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OZET

Amag: Arastirmanin amact addlesanlarda e-saglik okuryazarligi ile fiziksel aktivite

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Arastirma kesitsel, iliski arayici tipte bir ¢alismadir. Arastirma 2021-2022
egitim dgretim yilinda Burdur 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl liseler arasindan kiime
ornekleme yontemi ile secilen okullarda gerceklestirilmistir. Tabakali 6rneklem yontemi
ile segilen 717 addlesan arasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, “e-Saglik Okuryazarlig: Olgegi’’
ve “Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi’’ kullanilarak yapilmistir. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 23.0 programi kullanilarak veriler analiz

edilmistir.

Bulgular: Adodlesanlarin e-saglik okuryazarligi (e-SOY) o6lgegi puan ortalamasi
26.84+6.66 bulundu. Arastirmada internetten saglik arastirmasi yapan 6grencilerin e-SOY
Olcegi puan ortalamasi yapmayan oOgrencilere gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.014). Adolesanlarin fiziksel aktivite anketi (AFAA) puan ortalamasi 2,42+0,78
bulundu. Adoélesanlarda kadinlarin AFAA puan ortalamasi, erkeklerden istatistiksel
olarak disiiktii (p<0.001). Siniflar aras1 veriler incelendiginde, 9. siniflarin AFAA puan
ortalamasi diger siniflara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0.004), diger
smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Adodlesan e-SOY o6lgek
toplam puan ortalamasi ile AFAA toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve zayif

diizeyde bir iligski bulundu (p=0.036, r=0,078).

Sonuc¢: Adolesan e-saglik okuryazarligi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulundu. Bu dogrultuda addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve buna
bagli sagliklarini gelistirmek amaciyla, e-saglik okuryazarligi egitimleri hemsirelik

programlarinda yer alabilir.

Anahtar Kelime: Addlesan, e-Saglik okuryazarlig, fiziksel aktivite, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the relationship between e-health literacy

and physical activity levels in adolescents.

Method: The is a cross-sectional, relationship-seeking type of study. The research was
conducted in the 2021-2022 academic year in schools selected by cluster sampling method
among the high schools affiliated with Burdur Provincial Directorate of National
Education. It was conducted among 717 adolescents selected by the stratified sampling
method, using the "Personal Information Form", "e-Health Literacy Scale (eHEALS)" and
"Physical Activity Questionnaire for Adolecents (PAQ-A)". The data was analyzed using
SPSS for Windows 23.0 program.

Results: The mean score of adolescents on eHEALS was found to be 26.84+6.66. In the
study, the mean score on eHEALS of students who conducted health research on the
internet was significantly higher compared to those who did not (p=0.014). The mean
score of adolescents on PAQ-A was found to be 2.42+0.78. Among adolescents, the mean
PAQ-A score of female participants was significantly lower than that of male participants
(p<0.0001). When the findings were examined between classes, the mean PAQ-A score
of 9th graders was significantly higher than that of other grades (p=0.004), while there
was no statistically significant difference between other classes (p>0.05). A positive and
weak correlation was found between the total mean score eHEALS and the total mean
score of PAQ-A of adolescents (p=0.036, r=0.078).

Conclusion: A significant relationship was found between adolescent e-health literacy
and physical activity levels. In this regard, e-health literacy education can be used among
nursing plans in order to increase the physical activity level of adolescents and improve

their health accordingly.

Keywords: Adolescent, e-health literacy, physical activity, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Adoélesan donem; 10-19 yaglar arasinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
karakterize edilen ¢ocukluktan yetiskinlige gegis donemidir (Pender ve ark., 2015; Liao
ve ark., 2017). Diinya niifusunun %42'sini, 25 yasindan kiigiik gen¢ niifus
olusturmaktadir. Tirkiye’de ise 85,5 milyon niifusun 13,5 milyonunu adodlesanlar
olusturmaktadir (WHO, 2022). Addlesan donem, saglikla ilgili davranis ve tutumlarin
gelistigi onemli bir yasam donemidir (Bundy ve ark., 2017). Bu donemde, uygun saglik
davranisi ve tutumlar sagligin gelistirilmesi ve gelecek donemde korunmasinda oldukga

biiylik 6neme sahiptir (Degerli ve ark., 2020).

Adolesanlarin saglik davramiglarinin gelisimini etkileyen 6nemli bireysel faktorlerin
basinda saglik okuryazarlig: diizeyleri gelmektedir (Bektas ve ark., 2021). Addlesanlarin
saglik okuryazarligi ihtiyaclarinin desteklenmesi, glinlimiizde ve gelecekte saglikli bir
yasam tarzin1 benimsemeleri i¢in ¢ok &nemli bir adimdir (Oztirk ve ark., 2020).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), saglik profesyonellerinin bireylerin saglik
okuryazarligini ve saglik okuryazarlik diizeylerinin saglik davranislari tizerindeki etkisini

anlamalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Gaskell, 2009).

TUIK’in 2022 yilinda bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimma yonelik yaptig
arastirmasi sonuglarinda 16-24 yas grubundaki genglerin internet kullanim oraninin
%96.9 oldugu belirtilmektedir. Erkeklerde bu oranin %97.6, kadinlarda ise %96.1 oldugu
bildirilmektedir (TUIK, 2022). Giiniimiizde, saglikla ilgili bilgilere ulasmak igin internet
ve mobil cihazlarin kullanimi olduk¢a yaygin hale gelmistir. Bu nedenle internet
aracilifiyla saglik okuryazarlig1 6nem kazanmistir (Park, 2019). E-saglik okuryazarligini
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma,
anlama ve degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik problemini ele almak veya
¢ozmek i¢in uygulama yetenegi” olarak tanimlamistir (EuroHealthNet, 2021). E-saglik
okuryazarlik diizeyinin, saghigi gelistirici davranislarin en 6nemli belirleyicisi oldugu

belirtilmektedir. Bununla birlikte, e-saglik okuryazarlik diizeyinin, sagligi gelistirici


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12921#ijn12921-bib-0033

davraniglarin adolesanlara kazandirilmasinda 6nemli oldugu bildirilmektedir (Korkmaz

Aslan ve ark., 2021).

Adoélesan sagligimmin korunmasi ve gelistirilmesinde fiziksel aktivite gibi saglik
davraniglart 6nemli rol oynamaktadir. Bu donemde kazanilan fiziksel aktivite davranisi
yetigkinlikte de devam etme egiliminde oldugu i¢in, ¢ocuklar ve addlesanlarda fiziksel
aktiviteye verilen 6nem giderek artmaktadir (Yang ve ark., 2019). Giiniimiizde ¢ocuklarin
sedanter yasam tarzi artarken fiziksel aktivite diizeyleri diismektedir (Yiiksel ve Akil,

2019).

Addlesanlar tizerine yapilan bir calismada daha yiiksek diizeyde e-saglik okuryazarligi
olan bireylerin daha fazla saglig1 gelistirici davraniglar sergiledigi bildirilmistir (Korkmaz
Aslan, 2021). Arastirmalarimiz sonucunda literatiirde sagligi gelistirici davraniglar
Olceginin alt basamagi olan fiziksel aktivite ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar bulunmaktadir. Ancak, literatiirde addlesanlar igin gelistirilmis
fiziksel aktivite anketi ile addlesanlarda e-saglik okuryazarligi 6l¢egi ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma
sonuclarinin  adolesanlarin  e-saglik okuryazarlik diizeylerinin saghigr gelistirici
davraniglarin en Onemlisi olan fiziksel aktivite diizeyleri tiizerindeki -etkilerinin
belirlenmesine ve bu konulara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasina

katki saglayacagi ongoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci adolesanlarda e-saglik okuryazarligi ile fiziksel aktivite diizeyleri

arasindaki iliskiyi belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Adolesanlarda;

1. e-Saglik okuryazarlig1 6lgegi puan ortalamalar1 nedir?
2. Fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamalar1 nedir?
3. Sosyodemografik 6zellikler ile e-saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda

bir iligki var midir?



4. Sosyodemografik ozellikler ile fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamalar1 arasinda bir
iligki var midir?

5. e-Saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamalar ile fiziksel aktivite diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski var midir?

Bu arastirma ile yukaridaki arastirma sorularina cevap alinacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Saghk Kavrami

Saglik kuskusuz yasamda sahip oldugumuz en 6nemli faktordiir. Olusabilecek saglik
sorunlarin1 6nlemek veya mevcut saglik sorununu iyilestirmek i¢in ¢alismalar her gecen
giin artarak devam etmektedir. Sagliktaki ilerleme biyolojik ve sosyo kiiltiirel agidan her
gecen giin onemini arttirmaktadir (Bautista-Valarezo ve ark. 2020). Saglik kavrami tim
evrende ayni noktadan yola ¢iksa da zaman akisini siirdiirdiik¢e toplumsal ve kisiler aras1
degisken iliskilerden dogan farkliliklar gostermistir (Erci ve ark. 2018). Toplumu
olusturan en temel yapi tasi1 olan bireylerin her biri igin ve bu bireylerin yagam1 boyunca
kisisel, sosyal ve ekonomik agidan iist diizeyde bir hayat siirmelerine olanak saglayan
saglik kavraminda, verilen hizmetin herkes i¢in esit ve siirdiiriilebilir olarak saglanmasi
onemlidir. Buna ek olarak, bireylere sagligi yerine getirmek icin bilgilere erisebilme
imkan1 saglayanak sagliga bir amag¢ degil, biitiinctil bir bakis agis1 ile bakilmasi

saglanmalidir (Ozdemir, 2021).

Diinya saglik 6rgiitiiniin (DSO) tanimina baktigimizda saglik kavramini yalmzca hastalik
ve sakatligin olmayist degil ayn1 zamanda bireyin fizyolojik ve sosyolojik agidan tam bir
iyilik hali olarak tanimlamistir (WHO, 1948). DSO’niin taniminin tam anlamu biitiinciil
bakis agisindan yoksun olusuna yonelik elestiriler sonucunda revize edilmis bir saglik
tanimi Onerisinde bulunan Leonardi klinik bilimsel alanda gecerli ve etkin olabilecek her
saghik taniminin en az dokuz Ozelligi icermesi gerektigini iddia etmistir. Leonardi
belirledigi bu dokuz 6zellige gore sagligi, “arzu edilen duygusal, bilissel ve davranigsal
tepkiler ve istenmeyenlerden kaginma” olarak ele almistir (Leonardi, 2018). Bireyin
bir¢ok yoniinii ve 6zelligini sagligi tanimlamada ele alan, kiiltiirel farkliliklarini géz 6niine
alinmas1 ve tanima yansitilmasi gerektigini vurgulayan Bircher sagligi “yas, kiiltiir ve
kisisel sorumlulukla orantili olarak yasamin taleplerini karsilayan fiziksel, zihinsel ve
sosyal potansiyeli ile karakterize bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (Bircher, 2005).
Bireyin ancak i¢inde yasadigi cevreden gelen taleplere ve bu talepler dogrultusunda
yeniden yapilanarak, uyum saglama kapasitesini eklenmesi gerektigine dikkati ¢ceken
Knottnerus sagligi “bireyin kendi iginde, diger bireylerle ve ¢cevreyle dengeli olmasi, ayni
zamanda yasamsal olaylara uyum gosterebilmesi ve kendini yonetimini siirdiirme
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yetenegi” olarak tanimlanmistir (Knottnerus, 2011). Tiirkiye’de ise biitiin bunlara ek
olarak sagligin tanimini sosyal olarak iyi olma durumu olarak yorumlayan baska bir
arastirmaci, sagligin yalnizca bireysel olarak degil ayni zamanda toplumsal bir konu

oldugunu ileri siirmektedir (Yildirim ve ark. 2023).

2.2. Okuryazarhk Kavrami

Okuryazarlik kavrami, “bireylerin kendilerine ve topluma katki saglayabilecek sekilde
okuma ve yazma bilme, kiyaslama yapabilme, gorev ve sorumluluklarini yerine
getirebilme becerilerine sahip olma” seklinde tanimlanmaktadir (Ozbay ve ark., 2013).
Bagka bir ifadeyle okuryazarlik, bireyin birlikte yasadigi toplumdan 6ziimsedigi bilgileri,
becerileri ve sosyal kurallar1 analiz etme, bu bilgileri paylasma, analiz ettigi bilgileri
yorumlayabilme ve kendinden sonra gelen nesillere aktarma yeteneklerinin biitliniidiir
(Asc1, 2009). Kisilerarasi iletisimde onemli bir rol oynayan okuryazarlik, bireylerin
davranis, tutum, deger yargilar1 ve etkisi altinda kaldig: kiiltiire gore sekil almaktadir.
Dolayisiyla okuryazarlik okuma yazma biliyor olmanin ¢ok daha 6tesinde olan genis
kapsamli bir kavramdir (Barton ve ark., 2012). Okuryazarlik Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiiltiir Orgiitiiniin (UNESCO) tanimina gore, farkli tiirden kaynaklarla ilgili
basili, yazili ve gorsel materyalleri tanimlama, anlama, yorumlama, olusturma ve
hesaplama gibi becerilerin biitiiniidiir (Montoya, 2018). Okuryazarlik diizeyi artan
bireylerin giinliik olaylar1 daha iyi ¢6ziimleyip, yasamlarina adapte edebildikleri
goriilmektedir. Bilgi ¢agi olarak nitelendirilen giiniimiizde; okuryazarlik yalnizca
okudugunu anlamak ve uygulamak baglaminda degerlendirilmemekte, gorsel ve interaktif
bilgileri ve kitle iletisim aracglarinin ilettigi mesajlar1 anlamakta da bireylere katki
sunmaktadir (Gerger, 2022). Okuryazarlik kavraminin ortaya ¢ikmasinin hemen ardindan
internetin gelisimi ve artan saglik bilgisi ihtiyaci; bilgi okuryazarligi, medya
okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi ve saglik okuryazarligi gibi kavramlar ortaya
cikarmistir (Altun, 2005). Her birey kendi sagligindan sorumludur ve bu sorumluluk da
saglik ile ilgili bilgilerin dogru anlagilip hayata gecirilmesini gerektirmektedir. Bu
anlamda vazgecilemez ve ertelenemez nitelikte olan saglik okuryazarlifi, saglik
hizmetleri baglamindaki okuma, anlama ve uygulama becerileri adi altinda bir araya

gelmektedir (Avci, 2016).



2.3. Saghk Okuryazarh@ (SOY)

Saglik okuryazarligi, bireyin hayatin1i dogrudan etkileme giiciine sahiptir ve iste bu
nedenle en 6nemli okuryazarlik tiirlerinden birisi olarak kabul edilmektedir (Peerson,
2009). Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak “Health Education as Social Policy” adli
calismada 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan agiklanmis ve saglik okuryazarligi

kavraminin 6nemi giderek artmistir (Simonds, 1974).

Saglik okuryazarhigi, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Saghgi Gelistirme Sézliigiinde
“Bireylerin mevcut sagliklarini korumak ve gelistirmek i¢in gereksinim duydugu her tiirlii
bilgiye erisme, bu bilgileri anlama ve kullanma konusunda bilissel-sosyal becerileri ve
gidilleme diizeyleri” olarak tanimlanmigtir (WHO, 1998). Dolayisiyla saglik
okuryazarlig1 yalnizca saglik ile ilgili brosiirleri, dergileri vb. okuyup anlamak demek
degildir. Bireylerin edindikleri bilgiler ile yetkilenip kararlar alabilmesi ve bunun
sonucunda saglik c¢iktilarint 1iyilestirecek adimlar atmasi saglik okuryazarliginin
temellerindendir. Literatliirde yer alan tanimlar ve kapsadigi alanin 6nemi goz Oniine
alindiginda saglik okuryazarligi, bireylerin yasam tarzini ve yasam standartlarini
tyilestirecek uygulamalar1 hayata gecirerek kisisel ve toplumsal saglik diizeyini
iyilestirmesi baglaminda onemlidir (WHO, 1998). Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis
oldugu saglik okuryazarligi tanimi arastirmalar dogrultusunda {i¢ bashk altinda
toplanabilir. Bunlar; saglik, bakimi ve sistemleri bilgisi, saglik ve bakimiyla alakali farkli
yonlerdeki bilgileri analiz etme ve uygulama, saglikli kalabilmek i¢in sagligi korumay1

hedefleyen toplu ¢alismalara yer vermektir (Li ve ark., 2020).

2.3.1. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligi hakkinda literatiirde en yaygin simiflandirma Nutbeam tarafindan
yapilan smiflandirmadir, buna goére saglik okuryazarligimi fonksiyonel saglik
okuryazarlik, interaktif saglik okur yazarlik ve elestirel saglik okur yazarlik olmak iizere
ti¢ farkl1 baslik altinda toplamaktadir (Nutbeam, 2017).
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Sekil 2.1. Saglik Okuryazarlik Basamaklari ve Kisinin rolii (Acar, 2021).

2.3.1.1. Fonksiyonel (islevsel) Saghk Okuryazarhg

Bireylerin saglik ile ilgili konulardaki sozlii ve yazili saglik kaynaklarini okuyup
anlayabilme, saglik ile ilgili tehlike ve risklerin farkinda olma, saglik hizmetlerinin
kullanim1 hakkinda temel bilgilere sahip olma gibi becerilerden olugan fonksiyonel saglik
okuryazarligi, saglikli beslenme, spor yapma, ilkyardim gibi temel saglik konularmi da
kapsamaktadir (Nutbeam, 2017). Fonksiyonel diizey saglik okuryazarliginda bireyler her

ne kadar temel saglik bilgilerini anliyor olsa da pasif konumdadir (Inoue, 2013).

2.3.1.2. interaktif (fletisimsel) Saghk Okuryazarhg

Bireylerin eldeki mevcut saglik bilgilerini kullanarak sagligini koruyucu davranislar
sergileme yetenegi, bildiklerini uygulamaya geg¢irme becerisidir. Dinamik saglik
kosullarina ayak uydurabilen bireyler, iletisim ve karar verme noktasinda kendilerini
gelistirmekte, saglik ¢alisanlartyla etkilesim kurarak bilgilerini yorumlamayabilmekte ve
gercek hayata adapte edebilmektedir (Inoue, 2013). iletisim becerileri bu basamakta 6n
plana ¢ikmakta olup kisiler interaktif diizeyde yar1 aktif konumdadir. Egzersiz, dogru

besin se¢imi gibi saglik ihtiyaglarina yonelik yardim alinabilecek sosyal destekleri bilme



becerisini icermektedir. islevsel saglik okuryazarligimda oldugu gibi daha ¢ok bireysel
diizeyde kazanim saglamaktadir (Heide, 2015).

2.3.1.3. Kritik (Elestirel) Saghk Okuryazarhg

Bireylerin saglikla ilgili bilgileri elestirel bir sekilde analiz edebilme yetenegini ifade
etmektedir. Saglik ile ilgili konularda karar vermede ileri diizeyde bilissel ve sosyal beceri
gerektiren elestirel saglik okuryazarliginda, bireyler sahip olduklari bilgi birikimleriyle
toplumsal saglik ciktilarini gelistirebilmekte, sagligin ekonomik ve politik Olciitlerini

yordayabilmektedir. Bireyler bu basamakta aktif ve iiretken bir yap1 sergilemektedir

(Nutbeam, 2000).

2.3.2. Saghk Okuryazarh@min Toplum Saghg Acisindan Onemi

Saglik okuryazarliginin 6nemini artiran etmenler arasinda, koruyucu saglik hizmetlerinin
giderek artan Onemi, saglik hizmetlerinin bireysel alanda daha fazla Gnemsenmesi,
saglikla ilgili bilgi paylasimmin c¢agin gerisinde kalmasi ve saglik harcamalarindaki
gereksiz artis gibi sebepler saglik okuryazarliginin 6neminin artmasina neden olmugtur

(Baur ve ark., 2017).

Saglik okuryazarligi toplum sagligi sorunlarmin basinda gelir. Saglik okuryazarligi
Odolesanlar iizerindeki etkinligi anlagilmasi sonucunda, toplumsal agidan hayati dnem
iceren konularda daha saglikli sonuglar elde edilir. Saglik okuryazarligi kavrami ile erken
yaslarda karsilasan gocuklar genglik ve eriskinlik donemlerinde saglik ile ilgili daha
verimli sonuglar elde edilebilir. Bu amagla gencler bilgilendirilmeli ve onlara bu konuda
oncii olunmalidir (Domanska ve ark., 2018). Cinar ve ark. (2020)’nin yaptiklari ¢aligmada
kiiciik yaslarda verilen saglik okuryazarhigi egitiminin bireylerin genglik ve eriskinlik
donemlerinde kotii aligkanliklardan (sigara, alkol vb.) uzak durmalarini sagladigs, saglikli
yasam bi¢imini segmelerini ve silah gibi tehlikeli araglar1 tasima isteklerinin az veya hig
olmadigini, siddet egilimlerinin olmadigin1 gosterilmistir (Cinar ve ark., 2020). Yapilan
bir baska calismada ise farkli yas degiskenleri goz Oniinde bulundurularak saglik
okuryazarhigimin gelistirilebilecegi bildirilmistir (Acar, 2021). Geng¢ bireylerin yash
bireylere gore yeni olaylara daha kolay adapte olmas1 ve ilerideki yasamlari siiresince
daha rahat bir yasam stirebilmeleri i¢in saglik okuryazarlig1 egitimi miimkiin olan en erken
yasta verilmelidir. Bireyin artan saglik bilgisi, bireyin aldigi hizmet kalitesinin farkina
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varmasi, saglik kavrami acisindan her tiirlii bilgi ve beceriye sahip olup etkin bigimde
yararlanmasini saglamaktadir (Sungur, 2020). Bu nedenle, saglik okuryazarlik egitimi
erken ¢ocukluk doneminde verilmesi hem ¢ok 6nemli hem de en etkili zamandir. Erken
cocukluk doneminin ardindan gelen ad6lesan donem saglik okuryazarligi i¢inde geg bir
zaman degildir. Ancak, bu donemde verilecek saglik okuryazarlik egitiminin daha
kapsamli olmasi onerilmektedir. Addlesan donemin bir sonraki evresi olan yetiskinlik
evresine geldiginde saglikli bir yasam siirmek ve iyi olma halinin artarak devam etmesi

igin bireyin saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olmasi1 gerekmektedir (Bilir, 2014).

2.4. E-Saghk Okuryazarh@

E-saglik kaynaklarin gesitlenmesi, bireylerin elektronik kaynaklardan saglik bilgisi
arayisi, sagliga iliskin bilgilerin internet olanaklar1 sayesinde kolay ulasilabilir olmasi ve
bu bilgilerin kisa yoldan pek ¢ok ihtiyaca cevap verebilmesi ile saglik okuryazarliginin
elektronik boyutu ortaya konmus, bireylerin kendi sagliklart hakkinda daha etkin ve
bilingli kararlar almalar1 kolaylasmistir (Altay, 2022).Bunun sonucunda internet saglik ile
ilgili bilgi aramak icin popliler bir ara¢ haline gelmis olmasinin etkisi olduk¢a fazladir
(Arora ve ark., 2019). Son yillarda internette en ¢ok aratilan konulardan biri saglik ile
ilgili bilgiler haline gelmistir (Jacobs ve ark., 2017). Internet iizerinden erisilen saglik
bilgilerinin, dogru bir sekilde anlasilip benimsenmesi, kisilerin bu bilgileri dogru sekilde
kullanmasina baghdir. Bireylerin internet iizerinden eristikleri saglik bilgileri dogru bir
sekilde silizgecten gegirilirse ve her birey bu bilgileri kendisiyle dogru sekilde
iliskilendirip yasamia uygularsa edinilen bilgiler faydali hale gelmektedir. Internetten
edinilen saglik bilgilerinin dogru kullanilmasi ise e-saglik okuryazarligi ile miimkiin
olmaktadir (Dalkilig, 2022). Internetin sundugu olanaklar sinirsiz ve kontrolsiiz bir sekilde
genisleyebildigi ic¢in saglik bilgilerinin hizla ¢ogalmasi, bu bilgilerin dogrulugu
konusunda soru isaretleri de uyandirabilmektedir. Bu nedenle internet iizerinden edinilen
saglik bilgilerinin dogrulugu ¢ok onemlidir (Atalay, 2022). Internet ortaminda siirekli
giincellenen saglik bilgilerinin dogru kullanimi, c¢esitli genisletilmis becerileri

gerektirmektedir. Bu beceriler ise e-saglik okuryazarligi kavrami ile agiklanmaktadir.



2.4.1. E-Saghk Okuryazarhgi

E-saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklar kullanilarak saglik bilgilerini arama, bilgiye
ulagma, ulasilan bilgiyi anlama, yorumlama ve elde edilen saglik bilgilerini bir saglik
sorununu ele almak ve ¢ozmek i¢in kullanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Norman
ve Skinner 2006). Bodie ve Dutta’ya gore e-saglik okuryazarligi yalnizca saglikla ilgili
sorularin cevaplarini bulmak i¢in internet kullanma yetenegi degil, ayn1 zamanda bulunan
bilgileri anlamak, bilgilerin dogrulugunu degerlendirmek, internet sitelerinin kalitesini
ayirt etmek ve saghigr agisindan dogru karar vermek icin internetteki kaliteli bilgileri
kullanma kabiliyetidir (Boddie ve ark., 2008). E-saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireyler,
bilisim  teknolojilerini  kullanarak  dogru  saghk  bilgilerini  edinebilmekte,
degerlendirebilmekte ve uygulayabilmektedir (Sykes ve ark., 2022). E-saglik
okuryazarhig bireysel ve toplumsal yonlerden saglik bilgi sistemlerinin etkili ve verimli
bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir. E-saglik okuryazarlig: yiiksek olan, dolayisiyla
elektronik agidan sagligi anlamada giiclendirilmis bireyler internet iizerinden saglikla
ilgili Uirtin ya da hizmetleri arastirabilmekte, buldugu sonuclar1 karsilastirabilmekte, {iriin
satin alabilmekte, bu iirlin ya da hizmetler hakkindaki goriislerini sosyal medya
araciligryla yorum yapip paylasabilmekte, saglikli yasam ve hastaliklarla ilgili daha fazla
bilgi edinebilmektedirler (Dalkilig, 2022). Internette son yillarda artan saglik ile ilgili
bilgiler, internetin kullanicilar i¢in interaktif bir sekilde birbirleriyle saglik bilgisi
paylasabilecegi bir platform haline gelmesine katki saglamistir (Shiferaw ve ark., 2019).
E-saglik okuryazarligi saglik ile ilgili bilgileri kolay ulasilabilir hale getirerek, genel
saglik ¢iktilarini 1yilestirmeyi hedeflemektedir (Werts ve ark., 2013).

2.5. Adolesan Donem

Addlesan donem, fiziksel yapida meydana gelen degisim; ruhsal, biyolojik, sosyal
bakimdan bilyiime ile beraber gelismeyi kapsayan bir dénemdir (Ozdemir, 2019).
Adblesan yas donemi 10-19 yas araligimi kapsamakla birlikte, DSO 10-24 yas araligini
genglik donemi olarak adlandirmaktadir (WHO, 2018). Cocukluktan yetiskinlige gecisi
kapsayan bu donem, addlesanlarin viicudunda meydana gelen degisimlere ayak
uydurmasini ve addlesana 6zgii psikososyal bazi sorunlarla da baga ¢ikmay1 gerektirir.

Adolesanlarin bu donemde aldiklar1 kararlar hem var olan saglik durumlarini hem de
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gelecekteki saglik durumlarmi etkilemektedir. Adolesan donemde riskli saglik

davranislarindan kaginmak, sagligin gelistirilmesi agisindan énemlidir. (Ozdemir, 2019).

Adoélesan donem, saglikla ilgili davranis ve tutumlarin gelistigi 6nemli bir yasam
donemidir (Bundy ve ark., 2017). Gelisimin bu 6nemli asamasinda, ergenler yasam
becerileri gelistirir, olumlu saglik davraniglari kazanir ve sagliklarini kontrol etmede daha
fazla oOzerklik kazanirlar. Addlesanlarin saglik davraniglari, yasamlari boyunca
sagliklarini ve iyilik hallerini etkiledigi kadar yasam beklentilerini de etkilemektedir (Liao
ve ark., 2017; Klinker ve ark.,2020; Paakkari ve ark., 2018). Bu donemde, uygun saglik
davranigi ve tutumlar saglhigin gelistirilmesi ve korunmasinda oldukga biiylik 6neme

sahiptir (Degerli ve ark., 2020).

Cocuklar ve addlesanlar yasamlarinin biiyiik cogunlugunu okullarda gecirmektedir. Bu
ylizden sagligi gelistirme davranislar1 kazanma agisindan okul, adélesanlar i¢in en iyi
ortamdir. Okullar, saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi agisindan anahtar role sahiptir

(Hagell ve ark., 2015).

2.5.1. Erken Adélesan Donem

Erken addlesan donemi (10-13 yas araligl)): Bu donemde fiziksel ve davranis
degisikliginde meydana gelen degisim 6n plandadir. Ozellikle goriiniis ile beden
gelisiminde meydana gelen degisiklikler belirgin hale gelir (Ozmert ve ark., 2008).
Addlesanlarin ¢gocukluk doneminin bittiginin farkina vardiklari, erkek veya kiz olmasina
bagli cinsiyet rollerindeki degisimin gézlemlendigi donemdir (Seyret, 2019). Bu donemde
akranlari ile sosyal iliskilerin gelisir, bedeninde meydana gelen degisimin hizlanir, kisilik
gelisiminin hizlanir, bagimsizlik miicadelesinin artar(Ozmert ve ark., 2008). Bu donemde
cinsiyet rollerinin belirginlesmesi nedeniyle cinsel diirtiilerin olusmaya baglar. Bu
donemdeki addlesanlarin kendi viicudundaki degisiklikleri fark edebilme, kendini tanima
ve kendini gerceklestirme cabalar1 agisindan olduk¢a oOnemlidir. Buna ek olarak
arkadaslar1 ile vakit ge¢irmeyi ve onlarla iletisim halinde kalmay1 ailesinden daha c¢ok
istemektedirler. Addlesan donemde riskli davraniglara ilgi artmaktadir. Saglikla ilgili
Olumlu davranislar gelistiremeyen, riskli davraniglarin neler oldugunu ve sagligina

etkisini bilmeyen addlesanlar riskli davraniglara yonelebilirler (Alikasifoglu, 2008). Bu
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ylizden erken addlesan donem, saglig1 gelistirme davraniglarinin gelistirilmesinde ve riskli

davraniglarin 6nlenmesinde en dncelikli donemdir (Gegkil ve ark., 2004).

2.5.2. Orta Adolesan Donem

Orta addlesan donem, 14-17 yas araligimi kapsayan, adolesanin degisime yavas yavas
uyum saglanmaya basladigi, cinsel diirtiiler ile 6fke kontrolii gibi yeni duygular ile
tanistig1 donemdir. Cogu zaman bu diirtiiler kimlik arayisi, kendini ve sinirlarini bulma
cabalarim1 kapsamaktadir. Davranis degisiklikleri siklikla goriilmektedir. Kendini daha
bagimsiz hissettigi ya da siklikla rol model almak istedigi kisilerle beraber olmaktan zevk
almaktadir. Bu donemde yasama, davraniglara karsi direnis s6z konusudur (WHO, 2020).
Cevre ve arkadaslar1 6nemlidir. Karsi cinse yonelik ilgi artmistir. Yetigkinleri taklit ederek
olumlu ya da olumsuz saglik davranislarina yénelme baslamistir (Ozcebe, 2002). Bilissel
yap1 karmasik bir hal almistir. Orta addlesan donem ilerledik¢e ve birey olgunlastik¢a
fiziksel yapida meydana gelen degisimle beraber kimlik gelisimide gerceklesmektedir.
Cinsel kimligin de gelistigi donem olarak kabul edilmektedir (WHO, 2020).

2.5.3. Ge¢ Adolesan Donemi

Bu dénem 17-19 yas aralig1 kapsayan duygusal ve diirtiisel degisimlere ayak uydurmaya
baslanildigi donem seklinde tamimlanmaktadir. Bilissel gelisimle beraber soyut
diistinmenin daha da gelisme gosterdigi bir donemdir (WHO, 2020). Fiziksel gelisim
devam ederken, soyut diigiinme hiz kazanmistir bununla birlikte hayati anlamaya, degisen
viicut yapisina uyum saglamaya ve bu sekilde ad6lesanin bagimsizlik hissi artmaya devam

etmektedir. Arkadaslar1 arasinda popiiler olmak 6nemlidir. Cinsellige karsi artan ilgi

vardir (Spear, 2013).

2.6. Adolesan Dénem E-Saghk Okuryazarh@mm Onemi
Adolesanlarda saglikla ilgili bilgilere erigsim i¢in interneti kullanmaktadirlar (Frey ve ark.,
2020). Genglerin bir¢ogu da yasamlar1 boyunca saglik bilgilerine internetten ¢evrimici

olarak ulagsmaktadir (WHO, 2020f).

Yapilan bir calismada adolesanlarin yarisindan fazlasi saglik bilgilerine ulagsmak i¢in bir

hekime danigmak yerine Oncelikle interneti kullandig1 ve yarisina yakini ise bir hekimle
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goriistiikten sonra internetten tekrar saglik bilgisi aradig1 belirtmektedir (Gazibara ve ark.,
2020).

Aragtirmalarda adolesanlarin e-saglik okuryazarlig diizeyi yiiksek bulunmustur (Turan ve
ark., 2020). e-Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan gengler daha olumlu saglik davranislar
sergilemektedir (Yang, ve dig., 2017). Saglik durumunu daha iyi algilayan ve sagligi i¢in
daha fazla endise duyan gencler, sagligina daha fazla 6nem vererek sagligini olumlu
etkileyecek davraniglara daha istekli olmaktadir. e-Saglik okuryazarhigi diisiik olan

genglerin sagliksiz davranislara sahip oldugu goriilmektedir (Tsukahara ve ark., 2020).

2.7. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, viicut kaslarinin kasilip gevsemesi sonucu ortaya ¢ikarilan ve bazal enerji
seviyesinin lizerinde enerji harcayarak gerceklestirilen fiziksel hareketler olarak
tanimlanmaktadir. Ttim fiziksel aktiviteler sonucunda viicutta belirli miktarda enerji kayb1
olusmaktadir. Fiziksel aktivite hedeflerine ve yapilan aktivitenin yogunluguna goére farkl
sekillerde gruplandirilabilir (Zorba ve ark., 2009).

Fiziksel aktivite yalnizca sportif faaliyetleri iceren hareketler degil, insanlarin is ortamlari,
yasam alanlari, egitim aldiklari kisacasi her yerde her an gergeklestirebilecekleri bir aktif
olma halidir (Saygin, 2014). Fiziksel aktivite yapmak terim olarak her zaman spor yapmak
anlamini icermemektedir. Fiziksel aktivite, giinliik yasamda her an yaptigimiz ayakta
kalmak, ytirimek, merdiven ¢ikip inmek, kalkip oturmak ve giinliikk yasam aktivitelerini
yapmak olarak tamimlanmaktadir. Insan yasami dogasi geregi hareketi benimser ve
saghigini siirdiirebilmek i¢in durmadan hareketli bir yasam tarzi benimser (Koruyucu,
2020).

2.7.1. Fiziksel Aktivite Cesitleri
Fiziksel aktivite ¢esitlerini fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelliklerine gore dort grupta

toplayabiliriz (Alpozgen ve ark., 2016).

Dayamkhilik (aerobik) Egzersizleri: Aerobik egzersizler, fiziksel aktivitenin belirli bir
siirenin lizerinde yapilabilmesini ifade eder. Dayaniklilik egzersizleri viicudun oksijen

kullanma potansiyelini artiran, biiyiik kaslarin hareketli ve ahenkli calistig1 egzersizlerdir.
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Aerobik egzersizleri yapmak igin; belirli bir siirede, siklikta ve siddette yapmak
gerekmektedir. Aerobik egzersizlere 6rnek verilecek olursa; bisiklete binme, uzun siireli
ylzme, diizenli ve sik adimlarla yiirlime, tarla veya bahge islerinde c¢alisma, tenis gibi
aktiviteler ornek verilebilir (https://corumism.saglik.gov.tr/TR,37608/fiziksel-aktivite-
turleri.html, Erigim tarihi: 26.12.23).

Kuvvet Egzersizleri: Viicutta var olan kas grubunun uygulanan dirence kars1 koyabilmesi
kuvvet olarak adlandirilir. Kas kuvvetimiz arttikga bu kas grubunun yaptigi is agir
kaldirmak, yiliksege sigramak veya bir cismi daha uzaga firlatmak kolaylasir. Kas
kuvvetini artirmak i¢in ¢esitli egzersiz ¢esitlerine ihtiya¢ duyariz. Bunlar; agirlik tasimak,
merdiven ¢ikmak, mekik veya sinav ¢ekmek bu egzersizlere ornek verilebilir. Kuvvet
aktiviteleri sayesinde kas ve kemiklerimiz giiglenir, viicut yag orani azalir, kas ve kemik
kitlesi  artar  (https://corumism.saglik.gov.tr/TR,37608/fiziksel-aktivite-turleri.html,
Erisim tarihi: 26.12.23).

Esneklik Egzersizleri: Eklemlerin genis agida hareketli olabilme yetenegi esneklik
olarak adlandirilir. Optimum diizeyde esneklige sahip olmak bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerini rahat bir sekilde yapabilmesini saglar. Pilates ve yoga gibi esneklik artiran
egzersiz tirleri diizenli yapildiginda viicudun fleksibilitesini artirir. Bireylerin
viicudundaki kaslarin esneklik yetenekleri birbirinden farkli viicut 6zelliklerine sahip
olduklart i¢in farklilik gosterse de diizenli yapilan esneme egzersizleri ile gelistirilebilir
(https://corumism.saglik.gov.tr/TR,37608/fiziksel-aktivite-turleri.ntml, Erisim tarihi:
26.12.23).

Denge egzersizleri: Viicudun diismeden diizgiin hareket edebilme yetenegi denge olarak
adlandirilir. Viicudumuzu dengede kalmasinin saglanmasinda gérme duyusu ve i¢
kulaktaki denge merkezinin saglikli olmasinin yaninda kas kuvveti de olduk¢a dnemlidir.
Parmak wuglarinda durabilmek ve diismeden ylirliyebilmek, kaygan zeminde
yiriiyebilmek, hareketli zeminde saglam durabilmek iyi bir denge gerektirir
(https://corumism.saglik.gov.tr/TR,37608/fiziksel-aktivite-turleri.ntml, Erisim tarihi:
26.12.23).
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2.7.2. Fiziksel Aktivite Seciminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Adolesanlarin sagliginin korunmasi ve hayat kalitelerinin artirilmasi i¢in fiziksel aktivite
secilirken; yas, fiziksel cevre, fiziksel uygunluk, viicut agirligi, isteklilik, goniilliiliik,
ulasilabilirlik, eglenceli olmasi, ¢ocuk ve genglerin ihtiyaglarina gére planlanmis olmasi,
her ortam ve zamanda kolaylikla uygulanabilir ve pratik olmasi, devamlilia uygun ve
ekonomik olmasi gibi faktorler g0z ontlinde bulundurulmalidir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/sagliklibeslenmehareketlihayatdb/Fiziksel Akti
vite Rehberi/Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi.pdf, Erisim tarihi: 26.12.23). Fiziksel

aktivite secerken dikkat edilmesi gereken faktorler kadar secilen fiziksel aktivitenin
diizenli ve tekrarli yapilmast da olduk¢a Onemlidir. Fiziksel aktivite programi
olusturulurken ¢ocugun fiziksel aktivite yapma sikligi, siliresi ve yogunlugu dikkate
alimmalidir. Boylelikle fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkileri artirilmis ve
fiziksel aktivite aligkanlig1 kalic1 hale getirilmis olur. Fiziksel aktivite aligkanlig1 diizenli
bir program haline getirilmedigi takdirde viicut sistemleri kazanilan yararl etkilerini hizla

kaybetmeye baslar (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 26.12.23).

2.7.3. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivitenin Onemi

Bireylerin ve toplumlarin sagligini iyilestirmek i¢in fiziksel aktiviteye tesvik etmek, halk
sagligr gelistirmenin en temel stratejisidir. Yasam boyu siirdiirecegimiz saglk
davraniglarinin temeli cocukluk ve addlesan donemde atilmaktadir. Bireylerin yaslandikca
fiziksel aktivite diizeyi azaldigindan, kiigiik yaslardan itibaren fiziksel olarak aktif bir

yasam tarzinin benimsenmesi énemlidir (Hacke ve ark., 2019).

Fiziksel aktivite ile aktif oyun, eglence ¢ocuk ve adolesanlarda saglikli biiyliime ve
gelismenin 6nemli unsurlulari olarak belirtilmektedir. Aktif oyun ve eglence ile cocuklar
motor becerilerini gelistirirken ayn1 zamanda saglig tesvik eden diizenli fiziksel aktivite
gibi saglik davraniglarini da 6grenir, bu donemin ardindan bir sonraki doneme hareketli
yasama sahip adolesanlar olarak gecis yaparlar. Fiziksel aktif adolesanlar daha diistik
viicut yag oranina, daha gii¢lii kas ve kemikler ile daha i1yi kardiyorespiratuar zindelige
sahip olma egilimindedir. Ayrica, fiziksel aktivite ad6lesanlar i¢in gelismis hafiza, bilis

ve akademik basar1 olmak iizere beyin gelisimini desteklemektedir. (Hacke ve ark., 2019).
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Diizenli fiziksel aktivite, risk faktorlerini onleyerek erken donemlerde gelisebilecek
hastaliklar1 azaltabilir ve saglikli bireyler yetismesini saglar. Yetiskinlerin aksine
adolesanlar, davranislarin uzun vadeli sonuglarini anlama konusunda sinirlt bir bilissel
yetenege sahip olduklari i¢in ¢ocuklarin saglikli bir yasam tarzi gelistirmede destege

ihtiyaci olabilir (Van de Kop ve ark., 2019).

Fiziksel olarak aktif yasam tarzina sahip olan bireylerin daha yiiksek biligsel diizeyde
kapasiteye sahip olmalar1 dikkat ¢ekicidir. Aktif bir yasam tarzi hem bedensel hemde
bilissel diizeyde pozitif etkileri vardir. Fiziksel aktivitenin bilissel gelisim tizerine etkileri
arasinda, yeni bilgilerin diizenlenmesi, dikkat siiresinde, uyaniklik ve motivasyonun
artmasi, hiicrelerin gelisimini hizlandirilmas1 gosterilmektedir (Canan, 2020). Fiziksel
aktivite sirasinda Ozellikle beynin hipokampiis boliimiinde kan hacminde artis tespit
edilmistir. Hipokampiis hafiza isleme ve dgrenme ile ilgili bolgesidir. Onceden bilinen
bilimsel verilere gore bireyin ergenlik doneminden sonra néronlar1 kaybedecegi ve yeni
noronlarin olusmayacagi inanci yerini fiziksel aktivite ile, ndronlarin tekrar biiyiiyebildigi
ve noronlarin gelisimine katkida bulundugu inancina birakmistir (Rendeiro ve Rhodes,
2018). Fiziksel aktivitenin artmasi ile addlesanlarin viicut dengesini saglamada giicliik
olusur, beyin uyum saglamak ve mesajlari iletebilmek i¢in yeni ndron yolaklart olusturur
bu sayede, ¢ocuklarin diisiinme siireci gelisir, bilgi isleme ve depolama kapasitesi ile
problem ¢ozme becerisi artar. Degisik tlirde fizik aktiviteler yapmanin, beynin farki

alanlarini gelistirdigi belirtilmektedir. (Satman, 2018).

Fiziksel aktivitenin addlesanlarin ruh sagligina olumlu etkileri yapilan g¢aligmalarla
ispatlanmustir. Fiziksel bir aktiviteye dahil olmanin artan duygu durumu ile iliskili oldugu,
bireyin benlik saygisini, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini artirarak, adolesanlarda
ruh  saghigt sorunlart ve intihar yayginligimi azaltan koruyucu faktor olarak
degerlendirilmektedir (Meydanlioglu, 2015).

2.7.4. Adolesanlarda Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Diinya c¢apinda adélesanlar arasinda artan hareketsizlik sonucunda spora katilim onemli
oranda diislis gostermektedir. Okul ortami, yapilan etkinlikler ve teneffiisler adolesanlarin
fiziksel olarak en aktif olduklar1 yerlerin basinda gelmektedir. COVID-19 pandemisinde

okullarin kapanmasi1 ve uzaktan 6gretim secenekleri adolesanlar i¢in yapilandirilmis
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fiziksel aktiviteyi azaltarak hareketsiz davraniglara zemin hazirlamistir. Fiziksel
hareketsizlik prevalansinin pandemi oOncesine gore %21.3’ten, %65.6’ya yiikseldigi
belirtilmistir (Cai ve ark., 2022). Adolesanlarda fiziksel aktiviteye katilimin oniindeki
engeller i¢ ve dis engeller olmak iizere ikiye ayrilir. Bos zaman yaratamama,
yaralanmaktan ve basarisizliktan korkma, fazla kilolu olma, enerji ve motivasyon eksikligi
nedeniyle evde ve okulda hareketsiz davranma gibi bireysel faktorler i¢ engellerdir.
Bisiklet ve yiiriiylis yollar1 ile park ve oyun alanlarinin erisilebilirligi, iklim kosullari,
yetersiz ebeveyn ve akran katilimi ve sosyal ¢evre fiziksel aktivite yapilmasini etkileyen
dis engellerdir bunlar ¢ocuklarin diizenli fiziksel aktivite katilmasinin oniindeki baslica

engelleri olusturmaktadir (Oluyinka ve ark., 2019).

2.7.5. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Olciim Yontemleri

Fiziksel aktivite 6lgiimlerinin gegerliligini degerlendirmek igin tek bir yontem yoktur. Bu
nedenle, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin segilen yontemler, ele alinan arastirma
sorusuna verilecek cevaba duyulan ihtiyaca gore degisebilir. Fiziksel aktiviteyi
giniimiizde degerlendirmek hem objektif hem de siibjektif Olgiim yontemleri
kullanilmaktadir. Adimsayarlar ve ivmedlgerler objektif yontemlerde Ol¢iim igin
kullanilirken, Kisinin kendisi tarafindan bildirilen veya yetkin bir goriismeci tarafindan

yiriitiilen anketler ile subjektif 6l¢timler yapilmaktadir (Stelmach ve ark., 2018).

Metabolik esdeger (MET) sisteminin alt yapisina dayanarak fiziksel aktivitenin/egzersizin
siddeti belirlenmektedir. Fiziksel aktivite sirasinda harcanan oksijen miktari, tiiketilen
enerji ile dogru orantilidir. MET dinlenik haldeyken viicut agirliginin kilogrami basina
dakikada tiiketilen oksijen (3.5ml.kg-l1.dk-1) miktardir. Bir bireyden bir digerine hatta
bireyin farkli kosullar altinda dahi 6nemli degisiklikler gosterir (Kenney ve ark, 2021).

2.8. Adolesanlarda E-Saghk Okuryazarhgl ve Fiziksel Aktivite Diizeylerini
Yiikseltmede Hemsirenin Rolii
Adoélesan donem, saglik davranisi ve yasam tarzi gelistirilmesinde 6nemli bir gelisimsel
gecis donemdir. Adolesan donemde kazanilan davranislarin biiylik bolimii yasamin
ilerleyen donemlerinde sagligi koruma ve gelistirmeye katkida bulunmaktadir (Dikmen
ve Dogu, 2021). Bu donemde, uygun saglik davranisi ve tutumlar sagligin gelistirilmesi
ve korunmasinda oldukga biiyiik 6neme sahiptir (Degerli ve ark., 2020). Ergene bir birey
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olarak deger veren multidisipliner bir saglik yaklagimi, ergen saghgini gelistirmek i¢in
gereklidir (Suzan ve Cinar, 2021). Saglik profesyonelleri tarafindan saglik egitiminin
verilmesi olumlu saglik davranmiginin kazandirilmasi igin biiyiik 6nem arz etmektedir
(Suzan ve Cinar, 2021). Bu baglamda hemsireler egitim verici rolii kapsaminda saglikli
davraniglara yonlendirme ve gelistirmede 6nemli sorumluluklara sahiptir (Dikmen ve

Dogu, 2021).

Adoélesanlarin  saglik hakkindaki bilgilerinin ¢ogunu internetten edindigi gosteren
caligmalar literatiirde mevcuttur (Korkmaz Aslan ve ark., 2014). Bu baglamda hemsireler
tasarladiklar1 ve yer aldiklar1 saglig1 gelistirici programlarda, interneti saglik bilgilerine
erismek icin ilk ve en 6nemli kaynak olarak goren adolesanlar icin, e-saglik okuryazarligi
diizeyini g6z onilinde bulundurmalidir (Korkmaz Aslan ve ark., 2021). Literatiire gore
addlesanlarin e-saglik okuryazarligi ile saglig gelistirme davranislar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri saglik egitimi programlarken
ergenlerin e-saglik okuryazarligin1 dikkate almalar1 gerekir. Bunun yanisira hemsirelere,
ergenlerin saghigi gelistirme faaliyetlerini kolaylastirmak i¢in e-saglik okuryazarligi
becerilerini gelistirmeleri Onerilmistir (Glirkan ve Ayar, 2020). Adolesanlarin egitim
miifredatina saglik okuryazarliginin entegre edilmesi; ergenlerin yasam kalitelerini ve
sagliklarimi gelistirmek i¢in gerekli beceri, bilgi ve tutumu kazanmalarinin saglanmasi

bakimindan 6nemlidir (Akca ve Alkaya, 2021).

Giinliik fiziksel aktivitenin sagligi koruma ve saglikli yasam tarzi davranisi ile iliskisi
dikkate alindiginda hemsireler tarafindan adodlesanlarin giinliik fiziksel aktivite
yapmalarinin desteklenmesi, onlarin gelisimine uygun fiziksel aktivite tiirlerinin
belirlenmesi ve belirlenen bu aktivitede addlesanin bagari saglamast Onemlidir.
Hemsireler 68rencilerin yaninda 6gretmenler ve diger okul calisanlarini fiziksel aktivite
yapmalar1 konusunda desteklerler. (Oncel ve ark., 2016). Addlesanlarda saglikli yasam
tarzt inanci, fiziksel aktiviteye yonelik tutumlarinin 6nemli bir gostergesidir. Okul
hemsirelerinin addlesanlara yonelik miidahale programlar1 olustururken saglikli yagam
tarz1 inanglarini dikkate almalarini 6nerilmektedir (Akdeniz Kudubes ve ark., 2022). Okul
hemsiresi, okul yonetimi ve beden egitimi 6gretmeni ile is birligi icerisinde ¢alisarak etkili

bir fiziksel aktivite programinin gelistirilmesinde ve bu konuda farkindaligin
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artirllmasinda etkin rol oynayabilir. Olusturulan program sayesinde 6grencilerde sadece
atletik yetenegin gelismesinde degil ayn1 zamanda 6zgiivenli, kendi bedeni hakkinda
olumlu diisiinen ve 6grenciler arasi dayanigsmayi artiran bir program gelistirilmis olur.
Okul hemsiresi tim okul toplumunda nitelikli bir fiziksel aktivite programi sagladigi
takdirde ileriki donemlerde ortaya cikabilecek 6nemli saglik sorunlarinin 6nlenmesinde

kilit rol oynar (Oncel ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, addlesanlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan kesitsel ve iliski arayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Burdur il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli alt1 lisede uyguland. Arastirmanin

verileri Nisan 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanda.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Omeklem yapilirken, dikkat edilmesi gereken arastirmanin amaglar1 dogrultusunda
sonuclarin genellemek istendigi evrenin ¢ergevesini ¢izip ¢alisma evreninin tanimlanmasi
gerekir. Aragtirmalarin belirlenen amaglarina gore olabilecek bir en uygun ¢alisma evreni
vardir (Karasar, 2005). Bu aragtirmanin ¢alisma evrenini Burdur ili Merkez il¢esinde
bulunan ortadgretim kurumlarinda okuyan adélesanlar olusturdu. Arastirma evrenin de
toplam 23 resmi kurum yer almistir. Bu liselerde okuyan 6grenci sayisi toplami 5873 tiir.
(Burdur i1 Milli Egitim Miidiirliigii, 2022). Evrende 7 Anadolu Lisesi, 3 Fen Lisesi, 1

Genel Lise, 1 Sosyal Bilimler Lisesi ve 11 Meslek Lisesi yer almaktadir.

3.3.1. Arastirma Ornekleminin Biiyiikliigii

Aragtirma i¢in Burdur ili merkez il¢esindeki okullar arasindan kiime 6rnekleme yontemi
kullanilarak liseler rastgele olarak secilmistir. Buna gore, Burdur Lisesi, Mehmet Uzal
Sosyal Bilimler Lisesi, 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi, Ercan Akin Fen Lisesi, Ibn-
i Sina Mesleki Teknik Anadolu Lisesi, Recep Tayyip Erdogan Anadolu Imam Hatip Lisesi

arastirmanin yapilacagi okullar olarak belirlenmistir.

Arastirma icin her okuldan tabakali 6rnekleme yontemi ile 6grenciler se¢ilmistir. Boylece,
olas1 yanliliklarin 6niine gecilmeye calisildi. G-Power analizi kullanilarak %5 hata pay1
ve %95 giliven aralig1 i¢in uygun orneklem biiyiikliigii 361 olarak hesaplandi (Faul ve
digerleri, 2007).

Evrendeki orana gore belirlenen arastirma 6rneklemi, Tablo 3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Evren ve Orneklemdeki Ogrenci Sayist

OKUL TURU Evren % Orneklem %
Anadolu Lisesi 2,574 43,82 158 43,76
Fen Lisesi 626 10,65 38 10,52
Meslek Lisesi 2,003 34,10 123 34,07
Genel Lise 295 5,02 18 4,98
Sosyal Bilimler Lisesi | 375 6,38 24 6,64
TOPLAM 5873 100 361 100

Evrendeki orana gore belirlenen arastirma 6rneklemi hesaplandiktan sonra arastirmamizin
daha giiclii olmasi i¢in bu alanlarda iki katindan daha fazla 6rnekleme ulasilmasi
hedeflendi ve 754 adélesana ulasildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 717

adolesan arastirmamizin 6rneklemini olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Ornekleminin Ozellikleri

Arastirma 0rneklemine dahil edilen addlesanlarin 6zellikleri Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2 Ornekleme dahil edilen adélesanlarm 6zellikleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

e (alismaya katilmaya istekli olan

e Isitme-duyma-konusma engeli olmayan

e 14-19 yas araliginda olan addlesanlar

Dislanma Kriteri:

e Arastirmaya devam etmek istememesi
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3.4. Veri Toplama Araclarn
Caligma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Adoélesanlarda e-Saglik

Okuryazarlig: Olgegi” ve “Adélesan Fiziksel Aktivite Anketi” kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel bilgi formu, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, kilo, boy,
egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba meslegi, ailenin gelir-gider
durumu, beden egitimi derslerine katilip katilmamasi, kendi basma spor yapmasi,
herhangi bir spor kursuna tiyeligi olup olmamasi, uykuya dalmada problem yasayip
yasamamasi , giin i¢indeki uyku saati, en ¢ok internet kullandig1 yer, interneti kullanma
stiresi, internette en ¢ok hangi amagla vakit gecirdigi, kendi sagligiyla alakali internetten

arastirma yapip yapmamasi) ile ilgili 20 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Adélesanlarda e- Saghk Okuryazarhg Olcegi (Ek-2)

e-Saglhk Okuryazarhigi (eHEALS: the ehealth literacy scale) Olgegi; dlgek 2006 yilinda
Norman ve Skinner tarafindan okuryazarlik tiirlerinden; geleneksel okuryazarlik, saglikla
ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve bilgisayar
okuryazarliginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir. Olgek maddeleri internet
kullanimini iceren 2 madde ve internet tutumunu 6lgmeyi hedefleyen 8 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki her bir maddde; 5°li likert tipi dlgekleme yontemi ile “5=
kesinlikle katiliyorum, 4= katiliyorum, 3= kararsizim, 2= katilmiyorum, 1= kesinlikle
katiltyorum” ifadeleri ile degerlendirilmektedir. Olgekteki sorularm yanitlanmasi
sonucunda alian en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40’dir. Olgekten alinan yiiksek puan
ne kadar yiiksek ise, e-saglik okuryazarhiginin diizeyi de o oranda yiiksek oldugunu
gostermektedir (Norman, Skinner, 2006). Chronbach alfa degeri 0.88 bulunmustur.
Tiirkiye’de e-saglik okuryazarligi olgegi 2014 yilinda Coskun ve Bebis tarafindan
adodlesanlar tizerinde gecerlilik giivenirligi yapilmis ve chronbach alfa degeri 0.78

bulunmustur (Coskun ve Bebis, 2014).

3.4.3. Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi (AFAA) (EK-3)

Adolesan fiziksel aktivite anketi — AFAA (Physical Activity Questionnaire for

Adolescents -PAQ-A) Kowalski ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir.

Adolesanlarda yapilacak ¢alismalarda kolay uygulanabilir ve biiyiik ¢aptaki ¢alismalar
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icin gecerli anket arayisindan dogan ihtiyaci karsilamak icin bdyle bir anket
gelistirilmistir. Ortadgretime devam eden, 14-20 yaslar1 araligindaki 6grencilerin okul
donemi boyunca son 7 giin i¢indeki fiziksel aktivitelerini degerlendirmek i¢in tasarlanmis
bir ankettir. AFAA, verilen cevaplarin 1 ile 5 arasinda puanlandig1 9 sorudan olusur. Ilk
8 soru gecen 7 giin boyunca fiziksel aktivite yapmaya engel bir durum varligini sorgular,
9. soru ise katilimcinin son 7 giin icinde normal fiziksel aktivite yapip yapamama
durumunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir ve 9. soru puanlamaya dahil edilmemektedir.
“’1=cok diisiik siddette fiziksel aktivite, 2= diisiik siddette fiziksel aktiviteye,3=0rta
siddette fiziksel aktivite, 4=yliksek siddette fiziksel aktivite, 5=¢ok yiiksek siddette
fiziksel aktivite’” karsilik gelir. Toplam puan tiim sorularin ortalama puani hesaplanarak
elde edilir (Kowalski ve ark. 2004). Adolesan fiziksel aktivite anketi Tiirkiye’de gegerlik
ve glivenilirlik calismalarin1 Aygiin Polat, 2017 yilinda addlesanlar iizerinde yapmustir.
I¢ tutarlilig1 Cronbach Alfa katsayisi ile belirlenmis ve a=0,866 olarak hesaplanmustir.
Ayrica test tekrar test analizleri sonucunda anketin toplam puaninin korelasyon katsayisi
0,878 olarak kaydedilmis ve bu sonuclarla anketin gecerli ve guvenilir oldugu

belirlenmistir (Aygun Polat, 2017).

3.5. On Uygulama

Verilerin toplanmas1 siirecine baslanmadan oOnce veri toplama formlarinin
uygulanabilirligini ve veri toplama siirecini degerlendirmek amaciyla 6n uygulama
yapilmustir. Arastirmanin 6n uygulamasi Nisan 2022 tarihinde bir lisede 6grenim goren
caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bes Ogrenci ile yiiz yiize goriisiilerek
yapilmistir. Anket yaklasik 10-15 dakika siirmiis ve O&grencilerin siniflarinda
uygulanmistir. Her bir soru 6n uygulamaya katilan 6grenciye arastirmaci tarafindan tek
tek sorulmus ve dgrencilerin anlamadig1 béliimlerin olup olmadigina dikkat edilmistir. On
uygulama sonras1 formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamis ve 6n uygulamaya katilan

Ogrenciler arastirma siirecine dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Burdur il Milli Egitim Miidiirliigii Burdur
ili merkez il¢esindeki okullar arasindan olan bes lisede okuyan ve dahil edilme kriterlerine

uyan adolesanlardan yiiz ylize goriisme yontemi ile kendi smiflarinda toplandi. Veri
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toplama asamasinda adolesanlardan sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
Kisisel Bilgi Formu, elektronik saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla
adolesanlarda e-saglik okuryazarligi 6lgegi, fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
adolesan fiziksel aktivite anketi her bir Ogrenciye O0gretmen goézetiminde dagitilarak
aragtirmaci gozetiminde doldurulmasi saglandi. Verilerin toplanmasi her 6grenci igin 15-

20 dakika siirdii. Aragtirmanin uygulama siireci Sekil 3.1’de gosterildi.

Adolesanlarda e-saglik okuryazarligr ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligkisini belirlemek amaciyla aragtirmanin
planlanmasi.

Ekim 2021-Ocak 2022

Tez Onerisinin sunulmasi Subat 2022

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 Burdur i1 Milli Egitim Miidiirliigii
yazili izin alinmast

Subat2022-Ekim 2022

Arastirmanin 6n uygulamasi Eyliil 2022-Eyliil 2022

Verilerin toplanmast Ekim 2022-Ekim 2023

Verilerin degerlendirilmesi Kasim 2023

_ Ekim 2023-Ocak 2024
Tez projesi raporunun yazilmasi

Subat 2024
Tez savunma sinavi

11418 3 1

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama siireci

3.7. Arastirmanmin Etik Yonii
Arastirmanin  yapilabilmesi icin, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan yazili onay (Etik Kurul Karar No: 164 Tarih 24.02.2021), T.C. Milli Egitim
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Bakanlig1 Burdur il Milli Egitim Miidiirliigii’nden yazili kurum izni alindi. Arastirmanin
yiritiilebilmesi i¢in Olgeklerin kullanilabilmesi i¢in ¢alismada kullanilacak olan
Adblesanlarda e-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Addlesan Fiziksel Aktivite Anketi i¢in
yazarlardan e-posta yoluyla izinler (EK-9,10) alindi. Arastirmaya katilan adolesanlara
aragtirmanin amaci anlatilarak istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri soylendi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden addlesanlardan Helsinki Bildirgesi dogrultusunda

hazirlanan bilgilendirilmis onam formu (EK-8) alindu.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskeni: Adolesanlarin e-saglik okuryazarligi ve fiziksel aktivite diizeyleri

bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
Bagimsiz Degiskeni: Sosyo-demografik 6zellikler bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Bu aragtirma, 2021-2022 ogretim yilinda Burdur il merkezindeki liselerde 6grenim

gormekte olan 9., 10., 11. ve 12. siif 6grencilerinden elde edilen veriler ile sinirlidir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package For Social
Science (SPSS) for Windows 25.0 programi kullanildi. Kullanilan verilerin normal
dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ve ¢arpiklik katsayilarinin incelenmesi ile
yapildi. Verilerin normal dagilima uymadigi belirlendiginden non-parametrik testler ile
analizler gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler say1 (n), yiizde (%), ortalama (X),
ortanca, standart sapma (%), minimum, maksimum deger seklinde ifade edildi. Gruplar
arasindaki farki belirlemek icin Mann Whitney U testi uygulandi. {leri analizde Bonferroni
testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Kruskal Wallis ve
Spearman testi kullanild1. Regresyon analizleri, ¢alismada yer alan kategorik degiskenleri
“dummy” degisken olarak adlandiran yeni yapay degiskenlere doniistiirerek yapildi.

Analizlerin tiimiinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmina Ait Bulgular
Bu boliimde aragtirma grubundaki addlesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1 Arastirma grubundaki addlesanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=717)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (yil) (OrtSS) (Min-Max) (16.02+1.16 ) (13-20)
Cinsiyet
Kadm 452 63.04
Erkek 265 36.96
Okuduklar1 Okullar
Anadolu Lisesi 209 29.15
Genel Lise 105 14.64
Fen Lisesi 122 17.02
Imam Hatip Lisesi 149 20.78
Sosyal Bilimler 132 18.41
Lisesi
Sinif Diizeyleri
9. Smif 233 32.50
10. Sinif 265 36.96
11. Simf 148 20,64
12. Simif 71 9,90
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil 16 2.23
Tlkdgretim 309 43.10
Lise 232 32.36
Universite ve Ustii 160 22.32

Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 9 1.12
ilkogretim 240 33.47
Lise 223 31.10
Universite ve Ustii 245 34.17
Anne Meslegi
Ev hanimi 494 68.90
Isci 86 11.99
Esnaf 27 3.77
Memur 110 15.34
Baba Meslegi
Calismiyor 35 4.88
Isci 286 39.89
Esnaf 148 20.64
Memur 248 34.59

Aile Aylik Gelir Gider Durumu

Giderden Fazla 208 29.01
Giderle Esit 398 55.51
Giderden Az 111 15.48
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Arastirmaya katilan addlesanlarin n=452’si (%63.04) kadin, 265’1 (%36.96) erkekti.
Katilimeilarin ¢gogunlugunu 10. smiflar (%36.96) olusturuyordu. Katilimcilarin anne
egitim diizeyi cogunlugu %43.10 ilkogretim diizeyinde olup, baba egitim diizeyi
cogunlugu (245) %34.17 tiniversite ve Ustli diizeydedir. %55.51 katilimcinin aile gelir

diizeyi giderleriyle esittir.

Tablo 4.2. Adélesanlarin kendisinin spor yapmasi ve internet kullanimlarina iliskin bulgular (N=717)

Adélesan Ozellikleri n %
Kendisinin Spor Yapmasi

Evet 419 58.44
Hayir 298 41.56
Internetten Saghk Arastirmasi

Yapmasi

Evet 401 55.93
Hayir 316 44.07
Internet Kullamim Siiresi (giin)

1 Saat 35 4.88
2-3 Saat 325 45.33
4 Saatten Fazla 357 49.79

Tablo 4.2.’da arastirmaya katilan addlesanlarin kendisinin spor yapmasi ve internet
kullanimina iliskin bilgiler verilmistir. Addlesanlarin %58.44°1 (419 kisi) kendisi spor
yapiyor olup, %55.93°1 ise (401 kisi) internetten saglik arastirmasi yapiryordu.
Arastirmaya katilan 357 adolesanin (%49.79) internet kullanim siiresi giinde 4 saatten

fazlaydi.

4.2. Addlesanlarin e-Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri ve e-Saghk Okuryazarh@
Diizeylerinin Dagilimina Ait Bulgular
Arastirmaya katilan adolesanlarin e-saglik okuryazarligina iliskin bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 4.3 Adblesan e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ortalama ve standart sapma degerleri

X SS

Medyan

Min

Max

e-SOY

26.84

6.66

27

8

40
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Arastirmaya katilan adélesanlarin, Addlesan e-Saglik Okuryazarligi Olcegi ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.3’te verilmistir. Addlesanlarin Glgek ortalamalari

26.84+6.66 olup, en diisiik 8 ve en yiiksek 40 puan olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Arasgtirma grubundaki ad6lesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile

e-Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortalamalarmin karsilastirlmasi

OZELLIKLER E-Saghk Okuryazarhig
n MED (Min-Max) X+SD p* Anlamh
Fark
Cinsiyet
Kadm 452 27.00 (8-40) 26,6946,16 0.279%
Erkek 265 27.00 (8-40) 27,09+7,44
Okuduklar: Okullar
Anadolu Lisesi® 209 28.00 (8-40) 27.78+6.63
Genel Lise® 105 27.00 (8-40) 26.71+7.08 a>b,c,de
Fen Lisesi® 122 26.00 (8-40) 26.23+6.86 0.038"
Imam Hatip Lisesi¢ 149 26.00 (8-40) 25.81+6.53
Sosyal Bilimler Lisesi® 132 27.00 (8-40) 27.16+6.13
Sinif Diizeyleri
9. Smif 233 27.00 (8-40) 26.82+6.40
10. Siuf 265 27.00 (8-40) 27.16£6,50
11. Sif 148 27.00 (8-40) 26.78+6,86 0.8897
12. Smuf 71 27.00 (8-40) 25.77+7,60
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil 16 26.00 (14-35) 25.1945.46
Tlkdgretim 309 27.00 (8-40) 26.8246.76 0.605Y
Lise 232 28.00 (8-40) 27.1246.49
Universite ve Ustii 160 27.00 (8-40) 26.63+6.82
Baba Egitim Durumu
Okuryazar Degil 9 26.00 (14-32) 25.00+5.61
Tlkdgretim 240 27.00(8-40) 26.79+6.51 0.445Y
Lise 223 27.00 (8-40) 26.48+6.71
Universite ve Ustii 245 28.00 (8-40) 27.274+6.78
Anne Meslegi
Ev hanimi 494 27.00 (8-40) 26.90+6.78
Isei 86 27.00 (8-40) 26.244+6.06 0.740¥
Esnaf 27 27.00 (16-40) 27.3046.03
Memur 110 27.00 (8-40) 26.89+6.74
Baba Meslegi
Calismiyor 35 28.00 (14-40) 28.23+6.09
Isci 286 27.00 (8-40) 26.82+6.99 0352
Esnaf 148 27.00 (8-40) 26.13+6.38 ’
Memur 248 27.00 (8-40) 27.08+6.47
Ailenin Aylik Gelir Durumu
Giderden Fazla 208 28.00 (8-40) 27.17+6.630 0.605
Gidere Esit 398 27.00 (8-40) 26.75+6.464 ’
Giderden Az 111 27.00 (8-40) 26.54+7.384
Kendi Spor Yapmasi
Evet 419 27.00 (8-40) 26,98+6,79 0.276*
Hayir 298 27.00 (8-40) 26,63+6,47
Internetten Saghk Arastirmasi
Yapmasi 0.014% a>b
Evet® 401 28.00 (8-40) 27.344+6.88 ’
Hayir® 316 26.00 (8-40) 26.20+6.32
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Tablo 4.4.(devam) Arastirma grubundaki addlesanlarin sosyo-demografik ozellikleri ile

e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirlmasi

Internet Kullamim Siiresi(giin)

1 saat
2-3 saat 35 27.00 (16-40) 28.03+6.51
4 saatten fazla 325 27.00 (8-40) 26.97+6.20 0.570”

357 27.00 (8-40) 26.60+7.06

*p<0.05

*Mann Whitney U Testi ¥ Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin e-saglik okuryazarligi(e-SOY) 6l¢egi géz Oniine alindiginda; kadin ve
erkek cinsiyet arasinda anlamli fark yoktu. Katilimeilarin okuduklari okullara gére e-SOY
Olgek skorlar1 arasindaki farklara bakildiginda; Anadolu Lisesine giden katilimcilarin
skorlar1 ile diger okullar arasinda arasinda anlamli fark vardi (Kruskal Wallis, p=0.033).
Siniflara goére katilimeilarin e-SOY 0Olgegi arasindaki farklara bakildiginda siiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Katilimcilarin anne egitim
durumlar1 ve baba egitim durumlari ile e-SOY skorlar1 arasindaki farklara bakildiginda;
anne egitim durumu ile e-SOY 06lgegi arasinda anlamli fark olmadig goriiliirken (Kruskal
Wallis, p=0.6050), baba egitim durumlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Kruskal Wallis, p=0.4454). Katilimcilarin aile gelir durumlar1 gz oniine
alindiginda; aile gelir durumu ile e-SOY o0lcegi arasinda anlamli fark bulunamadi.
Adolesanlarin kendi basina spor yapip yapmama ve internette saglik arastirmasi yapip
yapmama durumu aragtirildiginda; kendi bagina spor yapanlar ve yapmayanlarin e-SOY
agisindan farklarinin olmadigi goriilirken (p=0.276), internetten saglik arastirmasi
yapanlarin e-saglik okuryazarligi, yapmayanlara gére anlamh 6lgiide yiiksekti (p=0.014).
Katilimcilarin internet kullanim siireleri ile e-SOY arasinda anlamli fark bulunamadi

(p>0.05).

4.3. Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Dagihimina Ait Bulgular
Aragtirmaya katilan addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerine iligkin bulgular asagida

verilmistir.

29



Tablo 4.5. Addlesan Fiziksel Aktivite Anketi ortalama ve standart sapma degerleri
X SS Medyan Min Max
AFAA 2,42 0.78 237 1 5

Arastirmaya katilan addlesanlarin AFAA ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
4.5’te verilmistir. Addlesanlarin 6lgek ortalamalar1 2,42+0,78 olup, en diisiik puan 1 ve

en yliksek puan 5 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Arastirma grubundaki ad6lesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Fiziksel Aktivite Anketi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

OZELLIKLER Fiziksel Aktivite Diizeyleri
n MED (Min-Max) X+SD p*
Cinsiyet
Kadin 452 2,22 (1.00-4.64) 2.32+0.74 <0.001*
Erkek 265 2,52 (1.00-5.00) 2.59+0.83
Okuduklar1 Okullar
Anadolu Lisesi 209 2.30 (1.14-4.34) 2.37+0.71
Genel Lise 105 2.38 (1.13-4.67) 2.50+0.80
Fen Lisesi 122 2.44 (1.00-5.00) 2.45+0.81 0.168
Imam Hatip Lisesi 149 2.46 (1.04-4.64) 2.49+0.82
Sosyal Bilimler Lisesi 132 2.17 (1.00-4.43) 2.33+0.82
Sinif Diizeyleri
9. Sif 233 2.50 (1.00-4.72) 2.55+0.78
10. Sinif 265 2.33 (1.00-4.64) 2.40+0.81 0.005b
11. Simf 148 2.26 (1.04-5.00) 2.37+0.77
12. Smuf 71 2.17 (1.21-3.91) 2.19+0.68
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil 16 2.00 (1.00-3.26) 2.07+0.61
Tlkdgretim 309 2.33 (1.13-4.67) 2.38+0.74 0.172°
Lise 232 2.35(1.04-4.49) 2.45+0.80
Universite ve Ustii 160 2.47 (1.00-5.00) 2.48+0.84
Baba Egitim Durumu
Okuryazar Degil 9 1.95 (1.00-3.26) 2.08+0.76
Ilkogretim 240 2.30 (1.13-4.67) 2.40+0.75 0.486°
Lise 223 2.45 (1.00-4.64) 2.44+0.76
Universite ve Ustii 245 2.38 (1.00-5.00) 2.4340.83
Anne Meslegi
Ev hanimi 494 2.28 (1.00-5.00) 2.39+0.80
Isci 86 2.46 (1.00-4.34) 2.48+0.69 0.331°
Esnaf 27 2.60 (1.14-4.28) 2.59+0.91
Memur 110 2.47 (1.00-4.72) 2.46+0.77
Baba Meslegi
Calismiyor 35 2.13 (1.13-4.15) 2.32+0.84
Isci 286 2.40 (1.04-5.00) 2.44+0.77 0.585°
Esnaf 148 2.43 (1.00-4.64) 2.4240.70
Memur 248 2.32 (1.00-4.81) 2.41+0.84
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Tablo 4.6.(devam) Arastirma grubundaki adélesanlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore fiziksel
aktivite diizeyleri

Ailenin Aylik Gelir Durumu
Giderden Fazla 208 2.41 (1.00-4.72) 2.46+0.83 0.711b
Gidere Esit 398 2.32 (1.13-5.00) 2.41+0.78 ’
Giderden Az 111 2.35(1.00-4.81) 2.38+0.72

Kendisinin Spor Yapmasi
Evet 419 2.61 (1.00-4.81) 2.67+0.75 <0.001*
Hayir 298 1.91 (1.00-5.00) 2.07+0.69

Internet Saglik Arastirmasi Yapmasi
Evet <0.001
Hayir 401 2.54 (1.13-4.72) 2.57+0.76 '

316 2.10 (1.00-5.00) 2.23+0.77

Internet Kullamim Siiresi(giin)
1 saat 35 2.34 (1.13-4.34) 2.45+0.83 0.085b
2-3 saat 325 2.46 (1.00-5.00) 2.47+0.78 )
4 saatten fazla 357 2.27 (1.00-4.81) 2.37+0.79

*p<0.05

3 Mann Whitney U Testi ®Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin cinsiyete gére AFAA skorlar1 kadin katilimcilarin, erkek katilimcilardan
anlamli dlgiide diistiktii (p <0.001). Katilimcilarin okuduklari okullar ile AFAA skorlari
arasinda anlamli fark yoktu (Kruskal Wallis p=0.1689). Siniflara gore katilimcilarin
AFAA skorlar arasindaki farklara bakildiginda; 9. ve 12. smifa giden katilimcilarin
fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli fark olup (Kruskal Wallis, p=0.004), diger
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Anne egitim diizeyi ve
baba egitim diizeyinin AFAA skorlar1 ile arasinda farklara bakildiginda; anne egitim
diizeyi ile AFAA skorlar1 arasinda anlamli fark bulunamadi (Kruskal Wallis, p=0.172),
baba egitim durumlari ile AFAA skorlar1 arasinda da anlamli bir fark bulunamadi (Kruskal
Wallis, p=0.486). Katilimcilarin aile aylik gelir durumu ile AFAA skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlam bulunamad: (Kruskal Wallis, p=0.0711). Kendisi spor yapan
katilimcilarin, yapmayanlara gére AFAA skorlart istatistiksel olarak anlamli dlgiide
yiiksek bulunurken (p<0.001), saglik aragtirmasi yapan katilimcilarin, yapmayanlara gore
AFAA skorlart anlaml olgiide yiiksekti (p<0.001). Katilimcilarin internet kullanim

stireleri 1le AFAA skorlar1 arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
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4.4. Adolesanlarin E-Saghk Okuryazarhgi ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki
fliskiye Ait Bulgular
Arastirmaya katilan adolesanlarin e-SOY ile AFAAarasindaki iliskiyi ortaya koymak

izere korelasyon analizleri yapilmis ve elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

Tablo 4.7. Addlesanlarin yas ve AFAA degiskenleri ile e-SOY toplam puan ortalamalari ile iligkisi

Degiskenler Adélesan E-Saghik Okuryazarhg Olcegi

(e-SOY) Toplam Puan Ortalamasi

*r p
Yas -0.029 0.432
Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi (AFAA) 0.078%* 0.036
Toplam Puan Ortalamasi

*Spearman korelasyon testi

Katilimcilarin yaglar1 ve adodlesan e-saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0.432, r=-0.029). Arastirmaya katilan
katilimcilarin e—SOY 06lgegi toplam puan ortalamalari ile AFAA toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (p=0.036, r=0.078).

Tablo 4.8. Adélesanlarin yas degiskeni ile ad6lesan fiziksel aktivite anketi (AFAA) puan ortalamalari
arasindaki iliskisi

Degiskenler Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi
(AFAA) Toplam Puan Ortalamasi
*r P

Yas -0.107** 0.004

*Spearman korelasyon testi

Katilimcilarin yaslart ve AFAA toplam puan ortalamasi skorlari arasinda negatif yonde

ve zayif iligki bulundu (p=0.004, r=-0.107).
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4.5. Adélesanlarin Yordayicl Degiskenler Dogrultusunda AFAA Uzerine Etkisi

Tablo 4.9. Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Fiziksel Aktivite Diizeyini Yordayiciligi

Yordayici Degiskenler B SE B t p
Sabit 20.535 5.487 3.743 | p<0.001***
Yas 0.179 0.360 0.032 0.496 0.620
Cinsiyet

Kadin 1.792 0.483 0.132 3.708 | p<0.001***
Erkek ref ref ref ref ref
Okuduklar1 Okullar

Anadolu Lisesi ref ref ref ref ref
Genel Lise 1.281 0.750 0.069 1.708 0.088
Fen Lisesi 1.319 0.785 0.076 1.682 0.093
Imam Hatip Lisesi 1.176 0.680 0.073 1.730 0.084
Sosyal Bilimler Lisesi -0.477 0.751 -0.028 -0.635 0.526
Simif Diizeyleri

9. Smif ref ref ref ref ref
10. Sinif -1.735 0.714 -0.128 -0.635 0.526
11. Simif -1.891 1.044 -.117 -1.811 0.071
12. Simif -2.747 1.390 -.126 -1.976 0.049*
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil -1.443 2.054 -0.033 -0.703 0.483
Ilkogretim -0.729 0.870 -0.055 -0.838 0.403
Lise -0.081 0.814 -0.006 -0.099 0.921
Universite ve Ustii ref ref ref ref ref
Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil -2.898 2.589 -0.049 -1.119 0.263
Ilkogretim 0.439 0.788 0.032 0.558 0.577
Lise 0.013 0.705 0.001 0.019 0.985
Universite ve Ustil ref ref ref ref ref
Anne Meslegi

Ev hanimi 0.547 0.892 0.039 0.612 0.541
Isci 0.660 1.084 0.033 0.609 0.543
Esnaf 1.404 1.384 0.041 1.014 0.311
Memur ref ref ref ref ref
Baba Meslegi

Caligmiyor -1.241 1.187 -0.041 -1.046 0.296
Isci 0.353 0.673 0.027 0.525 0.600
Esnaf -0.211 0.728 -0.013 -0.290 0.772
Memur ref ref ref ref ref
Aile Aylik Gelir

Giderden Fazla ref ref ref ref ref
Giderle Esit 0.070 0.544 0.005 0.129 0.898
Giderden Az -0.086 0.740 -0.005 -0.116 0.908
Kendi Spor Yapmasi

Evet ref ref ref ref ref
Hayir -4.196 0.486 -0.317 -8.638 | p<0.001%***
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Tablo 4.9.(devam) Addlesanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Fiziksel Aktivite Diizeyini
Yordayiciligi

Internetten Saghik Arastirmasi Yapmasi

Evet ref ref ref ref ref
Hayir -1.863 0471 -0.142 -3.954 | p<0.001%***
Internet Kullanim Siiresi(giin)

1 Saat 0417 1.069 0.014 0.390 0.696
2-3 Saat 0.381 0.476 0.029 0.800 0.424

4 Saatten Fazla ref ref ref ref ref

R?2: 0.207, Diizeltilmis R?: 0.175, F: 6.426

B=Standartlastirilmamis B katsayilari, SE=Standart hata, f=Standartlastirilmis B
katsayilari, R?>= Korelasyon katsayisinin karesi, ref= referans deger, *p<.05; **p<.01;
*H%kp<.001

Adoélesanlarin fiziksel aktivite diizleri tizerine etkisi oldugu diisiiniilen, yas, cinsiyet,
okuduklart okullar, simf diizeyleri, anne ve baba egitim durumlari, anne ve baba
meslekleri, aile aylik gelir, kendisinin spor yapmasi, internetten saglik arastirmasi
yapmast ve internet kullanim siiresi degiskenlerinin addlesanlarin fiziksek aktivite
diizeylerini ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in Coklu Dogrusal Regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda, cinsiyet (f=0.132, p<0.001), smif diizeyleri f=-0.126,
p=0.049), kendisinin spor yapmasi (f=-0.317, p<0.001) ve internetten saglik arastirmasi
yapmast (p<0.001, p=-0.142) degiskenleri ile addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli yordayici degiskenler oldugu bulunmustur (F=6.426, p<0.001).
Adolesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile kurulan model istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=6.426, p<0.001) ve adodlesanlarin fiziksel aktivite varyanslarinin
%17’sini (diizeltilmis R?) agiklamistir. Addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yas,
okuduklart okullar, anne ve baba egitim durumlari, anne ve baba meslekleri, aile aylik
gelir ve internet kullanim stiresi degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0.05).

34



5. TARTISMA

Bu boliimde, adodlesanlarda e-saglik okuryazarlig ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iliski arayici tipte yapilan arastirmanin bulgulari,

literatiir dogrultusunda asagida yer alan basliklar halinde tartisilmistir.

e Addlesanlarda e-saglik okuryazarlig1 diizeyi ve e-saglik okuryazarligin etkileyen
faktorler

e Addlesanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
faktorler

e Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski

5.1. Adolesanlarda e-saghk okuryazarhgr diizeyi ve e-saghk okuryazarh@ini
etkileyen faktorler

Arastirmamiza katilan addlesanlarin e-saglik okuryazarligi diizeyi puan ortalamalarinin
26.84+6.66 olup, en diisiik 9 ve en yiiksek 40 puan oldugu belirlenmistir. Arastirmamizin
bu sonuglari dogrultusunda, addlesanlarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (e-SOY>26). Adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, e-saglik
okuryazarligi toplam puan ortalamasinm 29.98+5.22 oldugu saptanmustir (Ozcan, 2023).
Yilmazel (2023) yapmis oldugu calismada adolesanlarin e-saglik okuryazarligi puan
ortalamalarinin 29.40+6.29 oldugunu bildirmistir (Yilmazel, 2023). Yapilan bir diger
calismada da adolesanlarin e-SOY Olgegi puan ortalamalarinin 23.81+£6.94 oldugu
bulunmustur (Daghan, 2022). Tiirkiye’de yapilan bagka bir calismada da ad6lesan e-saglik
okuryazarlig1r puan ortalamalarinin 27.89+6.19 oldugu saptanmistir (Korkmaz Aslan,
2021). Balikesir ilinde adolesanlar iizerinde yapilan bir arastirmada e-saglik okuryazarlik
Olcegi puan ortalamalar1 25.98+0,27 olarak bulunmustur (Ergiin ve ark., 2019). Kuzey
Kore’de addlesanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada e-saglik okuryazarlik dlgegi puan
ortalamalar1 30.5345,20 olarak bulunmustur (Kim ve Oh, 2021). Pakistan’da yapilan bir
calismada da Kore’de yapilan ¢aligmaya benzer sekilde e-saglik okuryazarligi puan
ortalamalar1 29.00+£5.46 olarak bulunmustur (Tariq ve ark., 2020). Hindistan’da yapilan

aragtirmada ise e-saglik okuryazarlik diizeyi ortalamalar1 19.5+0.50 olarak bulunmustur
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(Masilamani ve ark., 2020). Holch ve Marwood’un yaptig1 arastirmada ise Birlesik
Krallik’ta yasayan addlesanlarin e-saglik okuryazarlik ortalamalar1 29.46+4.91 olarak
bulunmustur (Holch ve Marwood, 2020). Yukarida verilen ¢alisma bulgular1 bizim

calismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Adolesanlarin e-saglik okuryazarligi (e-SOY) gbz oOniine alindiginda; kadin ve erkek
cinsiyet arasinda anlamli fark yoktu (p=0.279). Tiirkiye’de yapilan g¢aligmalarda da
adolesanlarda e-saglik okuryazarligi ve cinsiyet degiskeni arasinda farkin anlamli diizeyde
olmadig1 tespit edilmistir (Ozcan, 2023; Ozden, 2021; Daghan 2022). Huang ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
fonksiyonel e-saglik okuryazarligina sahip olduklar1 bulunmustur (Huang ve ark., 2020).

Calismada katilimcilarin okuduklar1 okullara gore e-SOY 0Glgegi puanlari arasindaki
farklara bakildiginda; Anadolu Lisesine giden katilimecilarin skorlar1 arasinda anlamli fark
olup (Kruskal Wallis, p=0.033), diger okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Corum’da yapilan bir arastirmada Fen/Anadolu lisesi
ogrencilerinde e-saglik okuryazarligi diger okullarda okuyan adélesanlara gére anlaml
dlgiide yiiksek bulunmustur (Ozden, 2021). Gerger (2022) yapmis oldugu calismada
adolesanlarin okuduklar1 okullara gore e-SOY oOlcegi diizeyleri arasinda anlamli fark

oldugu gosterilmistir (Gerger, 2022).

Calismada siniflara gore katilimcilarin e-SOY arasindaki farklara bakildiginda siiflar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0.05). Yapilan bir arastirmada da

sinif degiskeni ile e-SOY arasinda anlamli bir fark bulunamamisidir (Ozcan, 2023).

Katilimcilarin anne egitim durumlari ve baba egitim durumlar ile e-SOY puan
ortalamalar1 arasindaki farklara bakildiginda; anne egitim durumu ile e-SOY arasinda
anlaml fark olmadig: goriiliirken (Kruskal Wallis, p=0.6050), baba egitim durumlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Kruskal Wallis, p=0.4454).
Yapilan bir galismada babanin egitim diizeyi arttikga addlesanlarin e-SOY puan
ortalamalarmin artti§1 bulunmustur (Ozbay ve ark., 2022). Yapilan bir baska calismada
ise anne egitim diizeyi Universite ve ilizeri olanlarin e-saglik okuryazarligi puan

ortalamalari, okur-yazar olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gegim ve
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Yas, 2023). Daghan ve arkadaslarinin (2022) yaptigi calismada da baba egitim diizeyi
arttik¢a e-SOY puan ortalamalarinin arttig1 saptanmustir. Ozcan ve arkadaslarinin (2023)
yaptiklari ¢alismaya gore, baba egitim diizeyi ile e-SOY puan ortalamalari arasindaki fark
anlamsiz iken; anne egitim diizeyi ile e-SOY puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu bulummustur (Ozcan, 2023). Yapilan baska bir calismada da baba egitim diizeyi
lise ve lizerinde olanlarin e-saglik okuryazarligi diizeyinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Ozden, 2021). Ozbay (2022) yapmis oldugu baska bir ¢alismada da
anne egitim diizeyi ile e-SOY puan ortalamalar1 arasinda fark yokken, baba egitim diizeyi
arttikca e-SOY puan ortalamalarmin arttigi bulunmustur. Tiimer ve Siimen (2021)’in
calismasinda e-SOY puan ortalamalari ile anne egitim diizeyi arasinda ve baba egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir (Timer ve Siimen,

2021).

Calismada katilimcilarin aile gelir durumu ile e-SOY puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmamustir (p>0.05). Arastirmamiza benzer olarak, yapilan ¢aligmalarda aile gelir
durumu ile e-SOY puan ortalamalari arasinda fark bulunmamstir (Ozcan, 2023; Ozden,
2021; Aslan, 2020). Yapilan baska arastirmada sonuglarinda aile gelir durumu arttikca e-
SOY diizeyinin arttig1 saptanmistir (Ttiimer ve Siimen, 2021; Gerger ve ark., 2023).

Adoblesanlarin kendi baglarina spor yapanlarla yapmayanlarin e-saglik okuryazarligi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklarin olmadigi goriilmiistiir (p=0.276). Yapilan bir
calismada diizenli egzersiz yapanlar ile diizensiz egzersiz yapanlarin e-SOY diizeyleri
arasinda anlaml fark vardir (Ozden, 2021). Oysaki, Huang ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada egzersiz yapma davranislari ile e-SOY arasinda anlamli fark bulunamamaistir

(Huang ve ark., 2020).

Arastirmamizda internetten saghik arastirmast yapanlarin e-saglik okuryazarhig,
yapmayanlara gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0.014). Yapilan arastirmalarda
internetten saglik arastirmasi yapanlarin yapamayanlara gore e-SOY puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (Kim ve OH, 2021; Tariq ve ark.,2020; Daghan ve ark.,
2022; Ozden, 2021; Terzi ve ark., 2023). Arastirmamizda katilimcilarin internet kullanim
stireleri ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0.05). Yapilan
bir ¢alismada da bizim ¢alismamiza paralel olarak internet kullanim siireleri ile e-SOY
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diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Ozden, 2021). Oysaki, yapilan baska bir
calismada adolesanlarda internet kullanim siireleri ile e-SOY diizeyleri arasinda anlaml

fark bulunmustur (Ozcan, 2023).

5.2. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fiziksel Aktivite Diizeyini Etkileyen
Faktorler

Arastirmada addlesanlarin Fiziksel Aktivite Anketi (AFAA) puan ortalamalar1 2.42+0.78
olup, en diisiik 1 ve en yiiksek 5 puan olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada AFAA puan ortalamalar1 2.52+1.06 bulunmustur (Yargi¢ ve Kurklu, 2020).
Yapilan bir aragtirmada AFAA puan ortalamalar1 2.23+0.48 olarak bulunmustur (Rahayu
ve ark., 2022). Malezyali ad6lesanlarin AFAA puanlar1 ortalamalart 2.644+0.68 olarak
bulunmustur (Koh ve ark., 2020). Adolesanlarda yapilan arastirmalarda AFAA puan
ortalamalar1 2.34+0.58 olarak bulunmustur (Palacios-Cartagena ve ark., 2022).
Arabistanda adolesanlar arasinda yapilan bir ¢alismada AFAA puan ortalamalari
2,09+0,66 olarak bulunmustur (Bajamal, 2023). Yapilan bir diger c¢aligmada da
adolesanlarin AFAA puan ortalamalart 2,69+0,47 olarak bulunmustur (Fernandez-
Alvarez ve ark., 2021). Tiirkiye’de yapilan ¢alismada AFAA puan ortalamalari
2,34+0,77olarak bulunmustur (Erdim ve ark., 2023).

Arastirmada katilimcilarin cinsiyete gore Addlesan Fiziksel Aktivite Anketi puanlari
kadin katilimeilarin, erkek katilimcilardan anlamli 6l¢iide diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.0001). Yapilan arastirmalarda da bizim arastirma bulgularimiza benzer sekilde,
AFAA puan ortalamalarinda erkekler ile kadinlar arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (Rahayu ve ark., 2022; Koh ve ark., 2020; Maric, 2020). Cakir ve Ersoy’un
yaptig1 aragtirmada cinsiyet degiskenleri arasinda AFAA puan ortalamalarinda erkeklerin
ortalamalarinda anlamli fark vardi (Cakir ve Ersoy, 2022). Yapilan galigmada cinsiyet
degiskenine gore AFAA puan ortalamalar1 karsilagtirilmig erkeklerin puanlar1 kadinlarin

puanlarindan anlamli derecede yliksek bulunmustur (Erdim ve ark., 2023; Dogruer, 2021).

Aragtirmada katilimcilarin okuduklar1 okullar ile AFAA puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 fark olmadig1 saptanmistir (Kruskal Wallis, p=0.1689). Yapilan bir arastirmada
bizim calismamiza benzer sekilde adodlesanlarin okuduklari okullar ile AFAA puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Gerger, 2022). Ancak, yapilan
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baska bir ¢alismada ise addlesanlarin okuduklari okullar ile AFAA puan ortalamalari

arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Aydemir, 2019).

Aragtirmada siniflara gore katilimcilarin AFAA skorlari arasindaki farklara bakildiginda;
9. ve 12. sinifa giden katilimcilarin fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(Kruskal Wallis, p=0.004), diger siniflar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1
saptanmustir (p>0.05). Dogruer (2021) ¢alismasinda adolesanlarin sinif degiskenine gore
AFAA puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugunu sinif diizeyi arttikga aktivite
diizeylerinin azaldigini bildirmistir (Dogruer, 2021) Yapilan ¢alismalarda 9. sinifta AFAA
puan ortalamalar arasinda daha yiiksek 12. sinifta AFAA puan ortalamalari arasinda daha
diisiik istatistiksel anlamli iliski oldugu gosterilmistir (Yargig ve Kurklu, 2020; Ozcan,
2023). Ulkemizde 12. sinifa giden addlesanlarin iiniversite savina hazirlanmak i¢in uzun
saatler boyunca ders c¢alistiklarindan dolay1 fiziksel aktiviteye vakit ayiramadiklari i¢in

arastirma sonuglarinin bu sekilde ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi ile AFAA puan ortalamalari
arasindaki anlamli fark olmadigi saptanmistir (sirasiyla, Kruskal Wallis, p=0.172;
p=0.486), Yapilan aragstirmalarda da benzer sekilde anne egitim durumlari ve baba egitim
durumlariile AFAA puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi bildrilmistir
(Dogruer, 2021). Yapilan diger arastirmalarda da anne egitim durumlari ve baba egitim
durumlar ile AFAA puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi gosterilmistir
(Rahayu, 2022; Sanmarchi ve ark., 2023). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Maric
(2020) calismasinda anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi ile AFAA puan

ortalamalari arasinda anlamli fark bulumustur (Maric, 2020).

Arastirmada Katilimeilarin aile aylik gelir durumu ile AFAA skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (Kruskal Wallis, p=0.0711). Yapilan bir ¢aligmada
benzer sekilde ad6lesanlarin aile aylik gelir durumu ile AFAA skorlar1 arasinda anlaml
fark bulunmamistir (Maric, 2020). Tiirkiyede yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamizla
paralel sekilde adblesanlarin aile aylik gelir durumu ile AFAA puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlam bulunmamaistir (Gerger, 2023; Dogruer, 2021).
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Arastirmamizda bir diger 6nemli sonug kendisi spor yapan katilimeilarin, yapmayanlara
gore AFAA puan ortalamalarinin anlamli 6l¢iide yiiksek olmasidir (p<0.0001). Rayahu
(2022)¢alismasinda kendisi spor yapan katilimcilar ile AFAA puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigini bildirmistir (Rayahu, 2022).

Arastirmizda internetten saglik arastirmasi yapan katilimecilarin, yapmayanlara gore
AFAA puan ortalamalarinin anlamli 6lgiide yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.0001).
Bununla birlikte, katilimcilarin internet kullanim stireleri ile AFAA skorlar arasinda

anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

5.3. Adolesanlarda E-Saghk Okuryazarhg ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
Mliski

Arastirmada katilimcilarin yaslar1 ve addlesan e-saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0.432, r=-0.029). Katilimcilarin
yaslar1 ve Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi (AFAA) toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ve zayif iliski bulunmustur (p=0.004, r=-0.107). Yapilan ¢alismalarda da
adolesanlarin yaglar1 ile AFAA puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadigi
bildirilmistir (Rahayu, 2022; Cakir ve Ersoy, 2022; Erdim ve ark., 2023).

Arastirmaya katilan katilimcilarin Adélesan E-Saglik Okuryazarligi Olgegi (e-SOY)
toplam puan ortalamalar1 ile Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi (AFAA) toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (p=0.036, r=0,078).
Tiirkiye’de adolesanlarda yapilan bir ¢alismada ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde e-
SOY olgegi puan ortalamasi ile sagligi gelistirme alt basamagi olan fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (Korkmaz Aslan, 2021).
Adolesanlarda e-SOY o6lgegi puan ortalamasi ile addlesan sagligi gelistirme olgegi alt
boyutu olan egzersiz puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (Ozcan, 2023). Bizim c¢alismamizdan farkli olarak, addlesanlarda yapilan
diger ¢alismalarda AFAA puan ortalamalari ile e-SOY puan ortalamalar: arasinda anlaml
fark bulunmamistir (Gerger, 2023; Acar, 2021). Bektag ve ark. (2021) yapmis oldugu
calismada addlesanlarda saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari alt
basamagi olan fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligski olmadig1 bildirmislerdir (Bektas
ve ark.,2021).
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar

Bu boliimde, adolesanlarin e-saglik okuryazarligi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligkinin degerlendirildigi arastirmanin sonu¢ ve Onerileri yer almaktadir. Arastirma
sonuclarmin adoélesanlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi (e-SOY) ile fiziksel aktivite
diizeylerinin (AFAA) artirilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Adolesanlarin e-saglik okuryazarligi puan ortalamalari (26.84+6.66) ile e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu,

e Anadolu Lisesi’'nde okuyan addlesanlarin e-SOY diizeylerinin diger liselerde
okuyanlara gore yiiksek oldugu,

e Internetten saglik arastirmasi yapan addlesanlarm e-SOY diizeylerinin
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu,

e Addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri puan ortalmasinin 2.42+0.78 oldugu,

e FErkek addlesanlarin AFAA puan ortalmalarinin kadinlara gore anlamli diizeyde
yuksek oldugu,

e Dokuzuncu sinifa giden addlesanlarin AFAA puan ortalamalarinin diger siniflara
gore anlaml diizeyde ytiksek oldugu,

e Kendisi spor yapan addlesanlarin AFAA puan ortalamalarinin yapmayanlara gore
anlaml diizeyde ytiksek oldugu,

e AFAA puan ortalamalar ile adolesanlarin yaslar arasinda negatif yonde zayif bir
iligki oldugu,

e Addlesanlarin e-saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalari ile ad6lesan fiziksel
aktivite anketi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski

oldugu saptanmustir.
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Oneriler

Aragtirma stireci ve elde edilen sonuclar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmacilara

yonelik asagidaki oneriler sunulmustur.

Uygulamaya yonelik oneriler

e Adolesanlarin e-saglik okuryazarligini artirmaya yonelik hemsgirelik
girisimlerinin planlanmasi,

e Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi,

e Okullarda e-saglik okuryazarligit ve fiziksel aktiviteyi artiracak okul
hemsireligi alaninda girisimlere 6ncelik verilmesidir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

e Adoblesanlarin e-saglik okuryazarlig: ile fiziksel aktivite diizeyler arasindaki

iligkiyi inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi,

e Addlesanlarin e-saglik okuryazarligi ile fiziksel aktivite diizeylerine etkisini

inceleyen randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmast,

Egitime Yonelik Oneriler

e E-saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik egitimler planlanmali,

e Adolesan fiziksek aktivite diizeyini artirmay1 hedefleyen egzersiz programlari
gelistirilmel,

e Yari deneysel ¢alismalar esliginde egitimler palnalanmali,

e Okullarin egitim miifredatlarina fiziksel aktivite ve elektronik saglik
okuryazarligini artiracak girisimler planlanmal,

e  Okul Hemsireligi ve Cocuk Sagligi Hemsireligi alanlarinda addlesanlara 6zgi

egitim planlanmasi ve etkinligin degerlendirilmesi donerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin ogrenciler; adolesanlarda e-saglik okuryazarlifi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilacak olan ¢aligma i¢in bu formda sizle ilgili baz1 sorular yer almaktadir.
Formda isim belirtmeden, sorulara vereceginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorulart samimi ve dogru olarak
yanitlamaniz beklenmektedir.

Ilgi ve yardimlarmiz icin tesekkiir ederiz. Arastirmacilar
Prof.Dr. Emine EFE
Secil AYNUR
CALIK

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dali

Adi Soyadi:

Yas:

Cinsiyetiniz: Kiz [J Erkek OJ

Swaft:

Kilo (kg):

Boy (cm):

BKI (kg/m2):

Annen Egitim Durumu: O Okuryazar degil Oilkdgretim OlLise OUniversite ve tistii

© ® NGOk wwDNPR

Babanizin Egitim Durumu: 00 Okuryazar degil ~ Oilkdgretim  OLise OUniversite ve iistii

H
e

Annenin meslegi:
Babanin meslegi:
Kardes sayist:

13. Ailenin aylik geliri
O Giderimizden Fazla

O Giderlerimizle Esit Ayni
O Giderlerimizden Az

=
.

14. Okulda beden egitimi derslerine diizenli olarak katilir misiniz? O Evet [0 Hayir

15. Kendi basimiza spor yapar misiniz? Evet[] Hayir O

16. Eger, kendi baginiza spor yapiyorsaniz (haftada kag kere..................... SUIeSi....ovenennnnn.. )
yaziniz.

17. Herhangi bir spor kursuna gidiyor musunuz? I Evet O Hayir

Liitfen aciklaymiz (hangidalda..............c.coooiiiiiiiiiii haftada kag kere............... stiresi
18. Uykuya dalma ya da stirdiirmede problem yasar misiniz? CJEvet 0 Hayir

Giinde kag saat uyursunuz? . . .....

19. Interneti kullanmaya baglama yagmiz: ..........

20. Internet kullaniminizdan sorumlu bir ebeveyn var mi1? EvetC] Hayir(]

21, En ¢ok Internet kullandiginiz yer: O Evde CJOkulda COCep telefonunda Ointernet Kafede
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22. Interneti kullanma siireniz: (0Giinde 1 saat (1 Giinde 2-3saat [1Giinde 4saatten fazla

23. Internette en ¢ok ne amagla vakit gegiriyorsunuz?

OOyun Oynama [OVideo izlemek COMiizik Dinleme CDers Calisma [ Sosyal medya (facebook,
instagram...vb) .......cccoceeenine.

24, Son bir haftada KENDI sagliginizla ilgili internetten arastirma yaptimz mi? Evet(] Hayir(J
OZayiflama

CSpor

[(OBulasici hastaliklar

OMakyaj/Hijyen

25. Internet bilgilerini giivenilir buluyor musunuz? Evet(] Hayir(] Kararsizim[]
26. Internetten bulduklariniz hakkinda diisiinceniz nedir?

OBilgilendim ama uygulamadim

OBulduklarimi uyguladim problemim ¢6ziildi

OHigbir ise yaramadi, problemim devam etti

OUyguladim ve problemim daha da kotiilesti
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Ek-2. Adélesanlarda E-Saghk Okuryazarlik Olgegi

1*. Saglhigimiz hakkinda karar vermenize yardimei olmada; internetin ne kadar yararh oldugunu diisiiniiyorsunuz?

[ Hig yararh degil CYararli degil [ Kararsizim [ Yararli [JCok Yararl

2* Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek, sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

[JHi¢ 6nemli degil 1 Onemli degil [OKararsizim 1O0nemli [ Cok 6nemli
» = = £ = O =
X 3|2 5 |25
cE| EE Z Ze|EZE
gE|E€° | £ 5 g £
X E| 2 ¥: N X 2

3.Internetten ne tiir saglhk kaynaklarina ulasacagimi biliyorum.

4.Internetteki yararh saglik kaynaklarin1 nereden (hangi
sitelerde) bulacagimi biliyorum.

5.Internetteki yararli saglik kaynaklarimi nasil (uygun anahtar
kelimeler kullanarak) bulacagimi biliyorum.

6.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagim (forum, e-dergi, e-kitap vs) biliyorum.

7.Internette bana yardimci olmasi i¢in buldugum saghk bilgisini
nasil kullanacagimi biliyorum.

8.Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararli olup
olmadigimi degerlendirecek becerilere sahibim.

9.internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarimi, diisiik kaliteli
saglik kaynaklarindan ayirabilirim.

10.Saglikla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri
kullandigimda kendimi giivende hissederim.

Bu 6lgek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu 6lgen 8 maddeden
olusmaktadir. Olgcek maddeleri; 5°1i likert tipi Slcekleme yontemi ile “1= kesinlikle
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle
katiltyorum” seklinde diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan
alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, e-saglik okuryazarhigmin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir.
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Ek-3. Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi (AFAA)
Fiziksel Aktivite Anketi (Orta Ogretim)

Adi1 Soyadi:
Yas: Sinifi:
Cinsiyet: E K
Ogretmeni:

Son 7 giindeki (gecen hafta) fiziksel aktivite diizeyinizi 6grenmeye calistyoruz. Bu, sizi
terleten ya da bacaklarinizi yorgun hissettiren spor ya da dans olabilecegi gibi nefes nefese
kaldigimiz kovalamaca, sigrama, kosma, tirmanma gibi aktiviteler veya baska bir oyun olabilir.

Hatirlatma:

1. Dogru ya da yanlis cevap yoktur (Bu bir test degildir).
2. Liitfen tiim sorulara dogru ve miimkiin oldugunca diiriist bir sekilde cevap

verin (Bu ¢ok dnemlidir).

1. Bos zamanlariizda fiziksel aktivite: Son 7 giinde asagidaki aktivitelerden
herhangi birini yaptiniz m1? Eger evetse, kag kere yaptiniz? (Her satirda bir
yuvarlag isaretleyin)

Hig 1-2 3-4 5-6 7 kez
ya da daha
¢ok
Atlama @) O O @ O
Kiirek ¢ekme / kano O O O O O
Paten kayma O O O O O
Kovalamaca @) O O O O
Egzersiz amagl yiiriiyi O O O O O
Bisiklete binme O O O O O
Hizli ylirime ya da kogma O O O O O
Cimnastik O O O O O
Yiizme O O O O O
Masa tenisi O O O O O
Dans O O O O O
Amerikan futbolu O O O O O
Badminton O O O O O
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Kaykay O O O O O
Futbol O O O O O
Halk oyunlari O O O O O
Voleybol O O O O O
Tenis. O O O O O
Basketbol O O QO O O
Buz pateni O O O O O
Kayak O O O O O
Buz hokeyi O O @) O O
Diger: O O O O O

O O O O O

O O O @) O

2. Son 7 giinde beden egitimi dersleri boyunca ne siklikla ¢ok aktiftiniz (¢ok yorucu
oyun, kosma, sigrama, tirmanma) ? (Sadece bir tane isaretleyin)

Beden egitimi dersine girmedim

Neredeyse hi¢

Bazen

Oldukga sik

Her zaman

OO0

3. Son 7 giin i¢inde ogle arasinda (yemek yemenin yani sira) ne yaptiniz? (Sadece bir
tane isaretleyin)

Oturdunuz (konusmak, kitap okumak, édev yapmak)

Etrafta dolastiniz ya da ayakta durdunuz

Kostunuz ya da ¢ok az oynadiniz

Kostunuz ve biraz oynadiniz

OPLPP

Kostunuz ve ¢ogu zamani oyun oynayarak
gecirdiniz

4. Son 7 giin iginde kag giin okuldan hemen sonra ¢ok aktif bir sekilde oyun oynadiniz,
dans ettiniz veya spor yaptiniz? (Sadece bir tane isaretleyin)

Hig

Gegen haftada 1 kez

Gegen haftada 2-3 kez

Gegen haftada 4 kez

OO0

Gegen haftada 5 kez




5. Son 7 glinde kag¢ aksam ¢ok aktif bir sekilde spor yaptiniz, dans ettiniz veya
oyun oynadimiz? (Sadece bir tane isaretleyin)

Hic

Gegen haftada 1 kez

Gegen haftada 2-3 kez

Gegen haftada 4-5 kez

OO0

Gegen haftada 6-7 kez

6. Gegen hafta sonu, kag kez ¢ok aktif bir sekilde spor yaptiniz, dans ettiniz veya
oyun oynadmiz? (Sadece bir tane isaretleyin)

Hig

1 kez

2-3 kez

4-5 kez

OO

6 ya da daha fazla

7. Asagidakilerden hangisi son 7 giindeki sizi en iyi tanimlar? Sizi tanimlayan 1 cevaba

karar vermeden 6nce 5 maddeyi de okuyun.

A. Bos zamanlarimin tamaminda ya da ¢ogunda c¢ok az fiziksel efor gerektiren O
seyler yaptim.

B. Bos zamanlarimda bazen (gegen haftada 1-2 kez) fiziksel aktivite O
yaptim. (Ornegin; spor yapmak, kosmak, yiizmek, bisiklet siirmek,
aerobik yapmak)

C. Bos zamanlarimda siklikla (gecen haftada 3-4 kez) fiziksel aktivite O
yaptim.

D. Bos zamanlarimda oldukga sik (gecen haftada 5-6 kez) fiziksel aktivite O
yaptim.

E. Bos zamanlarimda ¢ok sik (gegen haftada 7 kez ya da daha fazla) fiziksel O

aktivite yaptim.

8. Gegen haftanin her giiniinde ne siklikla fiziksel aktivite (spor yapmak, oyun oynamak,

dans etmek, ya da herhangi baska fiziksel aktivite) yaptiginizi isaretleyin.

Hig Cok az Orta Sik Cok sik
Pazartesi O O O O O
Sali O O O O O
Carsamba O O O O O
Persembe O O O O O
Cuma O O O @) O
Cumartesi O O O O O
Pazar O O O @) O
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9. Gegen hafta hasta miydiniz ya da normal fiziksel aktivite yapmanizi engelleyecek
bir sey oldu mu? (1tane isaretleyin)

Evet O

Hayir O
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Ek-4. Milli Egitim Bakanhgmma Bagh Okul Ve Kurumlarda Gerceklestirilecek

Arastirma Uygulamalarina fliskin Arastirma izin Basvuru Taahhiitnamesi

PN LA —

10.

MILLI EGITIM BAKANLIGINA BAGLI OKUL VE KURUMLARDA
GERCEKLESTIRILECEK ARASTIRMA UYGULAMALARINA iLISKIN

ARASTIRMA iZNi BASVURU TAAHHUTNAMESI

Aragtirmam boyunca anayasa/kanun ve yénetmeliklere uygun davranacagimi,
Aragtirmay yiirtitecegim okulun/kurumun kurallarina uyacagim,

Arastirmam boyunca hi¢ kimseyi arastirmama/galismama katilmaya zorlamayaca@imi,
Arastirmay/galigmay: bana tahsis edilen mekan/sinif ve zamanda gergeklestirece@imi,
Arastirmanin olas: fiziksel/ruhsal zararlari konusunda katilimeilan bilgilendirecegimi,
Aragtirmam/ ¢alismam sirasinda topladigim kisisel bilgileri koruyacagimi,
Aragtirmam/¢alismam igin gerektigi kadar veri toplayacagimi,

Aragtirma/galigma sirasinda 6grencilerin derslerinde/galismalarinda herhangi bir
kayiplarinin olmayacagini,

Aragtirmam/¢alismam sirasinda herhangi bir ticari faaliyette bulunmayacagimu,
katilimcilar herhangi bir tiriin/eser/tedaviye yonlendirmeyecegimi,

Aragtirma izin evraklarini okul yonetimine teslim edecegimi,

. Aragtirma/galigma sirasinda izni olan evraklar kullanacagimi,
. Tibbi arastirmalarda aragtirma/galigmanin uygulama sirasinda etik kurallara

uyacagimi,

. Aragtirma/galigma sirasinda topladigim ses ve goriintii kayitlarini giivenilir ortamlarda

saklayacainm ve aragurma/¢aligma sonrasinda imha edecegimi,

. Genelge hiikiimlerine aykin davranmam ve herhangi bir yanhs ifade, beyan ve maddi

gergegi gizleme gibi durumlarda adli ve idarf iglemlerin yiiriitiilmesini kabul
edecegimi,

Izin alinmig aragtirmalarda/projelerde insanlarla ilgili yapilacak anket, gdriisme,

gbzlem, alan aragtirmasi, uygulama ve incelemelerde saghk, giivenlik, insan haklari,
mevecut mevzuat hiikiimleri, hukukun genel ilkelerini ihlal etmeyecegimi ve etik ilkelere
uyacagimi,

. Aragtirma ile ilgili sonug raporlarini ¢alismanin bitis tarihinden itibaren 30 giin iginde

izin aldigim birime ulagtiracagima,

Kabul ettigimi beyan ederim.

Arasgtirmanin Adi Rk
Arasindaki Iligki

Arastirmaci ¢ Segil AYNUR CALIK

Tarih

Imza

Secil AYNUR CALIK

Bini-Soyisilh @ 0000 QS insenuveneaaies

Adolesanlarda e-Saghik Okuryazarhigy ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri
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Ek-5. Basvuru Dilekgesi

AKDENIZ UNIVERSITESINE
20/03/2022

BASVURU NO 202203202345520204

UNIVERSITE ADI AKDENIZ UNIVERSITESI

ENSTITU ADI HEMSIRELIK FAKULTESI

BOLUM ADI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI

UNVAN Ogrenci

TC KiMLiIK NUMARASI

KONU Addlesanlarda e-Saglik Okuryazarligi ile
Fiziksel Aktivite Dlzeyleri Arasindaki lliski

ARASTIRMA TURU Yiiksek Lisans Tezi

ORNEKLEM GRUBU Ogrenci,

KAPSAMI Okul/Kurum,

iLLER BURDUR

KURUM TURLERI

Ozel Anadolu Lisesi, Ozel Fen Lisesi, Ozel
Temel Lise, Ozel Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Ozel Giizel Sanatlar Lisesi,
Resmi Anadolu Lisesi, Resmi Fen Lisesi,
Resmi Sosyal Bilimler Lisesi, Resmi Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi, Resmi Guzel
Sanatlar Lisesi, Resmi Spor Lisesi, Resmi
imam - Hatip Anadolu Lisesi, Ozel Egitim
Meslek Lisesi,

iLETiSiM BILGILERI

Yukarida bilgileri bulunan proje uygulamarn igin Milli Egitim Bakanligindan gerekli
izinlerin alinmasi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK i :

Tez Onerisi

Etik Kurulu Raporu

Ayrintili Bilgilendirme Formu
Veli Onam Formu

Veri toplama araclari

SECIL AYNUR CALIK
Ogrenci

Dilekge ve eklerinin Ust yazi ile BURDUR VALILIGI iL MiLLi EGiTiM MUDURLUGUNE
ulastinimasi gerekmektedir.
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Ek-6. Etik Kurul izni

[
AKDENIZ UNIVERSITESI
e rFAKULTESI
Klinilk Arastormalar Etilk Kurulu

VL oo

~ U
v
Sayi 170904504/ O\

Konu

Sayvin
Prot.Drlimine 17
Aldeniz Universitesi Hemsirelile Fakiiltesi
Ogpretim Uves

Degerlendiriimek tizere Klinik Ars strmalar Ltk Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,

“Addlesanlarda e-Saghk Okurvazarhgr ile Fiziksel Aklivite Diizeyleri Arasindaki [liski™ adh
calismava ait Kurul Karar ek(e sunulmustur,

Bilgilerinizi ve gercgini rica ederim.

Eki: Fuk Kurul Karar

Adres

‘\Amm/ l'm\ ersitesi Tip Fakiiltesi Deiﬂnim: l. Kat ANTALY/\
el (242)249 69 54
FFaks T(242) 249 69 03

c-posta ctikiakdeniz.edu tr



T.C.
AKDENiZ ONIVERSITESI

) TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2022

3 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arag Jar Etik Kurulu
o= 1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Morfoloji Binasi A Blok |. Kat
L Al ADRESK No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
x5 TELEFON 0(242) 249 69 54
23 FAKS 0(242) 249 69 03
o= E-POSTA etik@akdeniz.cdu.tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU 2
UNVANVADUSOYADI | Prof.Dr.Emine EFE

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Addlesanlarda e-Saglik Okuryazarhg ile Fiziksel Aktivite Duzeyleri Arasindaki fliski

KARAR
BiLGILERi

Karar No:KAEK- 224

Tarih: 30.03.2022

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilacagi merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yapilmasinda bilimsel ve ctik

dan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmigtir
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Ek-7. Arastirma Uygulama izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.05.2022-358491

T.C.
BURDUR VALITIGI
I Milli Egitim Miidiirliigis
Sayt  :E-39958266-605.01-49604711 13.05.2022
Kom : Aragtwma Uygulama Izni
(Secil Aynur CATTE)

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligy)

Dzi - a) 10.05.2022 tarihli ve 352049 sayih yaz
b) Valilik Makammn 13.05.2022 tarihli ve 49556289 sayili Oluru.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Hemgirelizi Vilksek Lisans
Programm Ggrencisi Secil AYNUR. CALTK'm. "AdSlesanlarda e-Saglik Okawyazarlifi ile Fiziksel Altivite
Diizevleri Arasindald [liski" kemulu tez galiymas: kapsanmunda hazuladifs arastumasiu Merkez ilge
Burdur Lisesi, Mehmet Uzal Sosyal Bilimler Lisesi, 15 Temmuz $ehitler Anadoln Lisesi, Ercan Alon
Fen Lisesi, Ibn-i Sina Mesleld ve Telmik Anadoln Lisesi ve Recep Tayyip Erdogan Anadoln Imam Hatip
Lisesi Sgrencilerine 2021-2022 egitim &gretim yih bahar déneminde ($ubat-Haziran 2022) ve 2022-2023
egitim Sgretim yili giz donemunde (Eylil-Aralik 2022) uygulamak istegiim wygon gorildigine dair
Walilil: Malammn ilgi (b) olurlan elde génderilmistir.

Aragtormantn Bakanlhifsmmz Yenilik ve Egitim Tekmnolojileri Genel Miidirltigiintin 202002 saynh
Genelges: dogroliusunda, egitim &gretimi aksatmayacal: sekalde  gonillilik esasma gdre Merkez ilge
Burdur Lisesi, Mehmet Uzal Sosyal Bilimler Lisesi, 15 Temmuz Sehitler Anadoln Lisesi, Ercan Alon
Fen Lisesi, Ibo-1 Sina Mesleki ve Telmik Anadolu Lisesi ve Recep Tayyip Erdogan Anadohs Imam Hatip
Lisesi dgrencilerine 2021-2022 egitim &gretim yih bahar déneminde (Subat-Haziran 2022) ve 2022-2023
egitim Sgretim yih giiz dineminde (Eylil-Aralik 2022) COVID-19 pandemisi nedentyle gereldi ve
veterli tim Snlemlenin alnarak ekte géndermis olduguomz mihiirli formiar knllamilarak wygulanmas:,
uygulama sonucunda elde edilen venlerin CD ortanunda Mildiirliigimiize géndenilmes: hususunda;

Nesrin KAKTEMAN
11 Malli Egstem Miidiir V.

Ek:

1-Ofur (1 Sayfa)
2-Formlar (9 Sayfa)

Bubelgs givezli slaktronik tmra fle imzala=mgtr
Adres - Sekerevler Mab Toprakbk Cad Mo : § BUEDUR Blge Dogralama Adrgsd - https:/fwwrw urkiye. gov. m'meb-obys
Bilg igin- N. BOZDEMIR

Talefon Ho -0 (248) 233 11 1% Uman : Vieri Hamrlama ve Kontrol Tlatmeni
E-Posta: stramjigelistims] HEmeb. gov.r Intarnat Adresi: Faks:2462331343

Elop Adresi - meb{mhsll kep.ir
Bu eveak glvenli slektronik s e inealummigti, hitps Nevesksorgu meb.gov 2 sdrssnden D1CB-5209-3218-B055-643b e ite teyit sditebitis




Ek-8. Onam Formu

Sayin Katilimcimiz
Katilacaginiz bu ¢alisma, " Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarligi ile Fiziksel Aktivite
Diizeyleri Arasindaki iliski" adiyla, Yiiksek Lisans Ogrencisi Se¢il AYNUR CALIK
tarafindan 2022-2023 Egitim-Ogretim Y1l Bahar Déneminde (Nisan-Haziran 2022) ve

2023-2024 Egitim Ogretim yilinda Y11 Giiz déneminde (Eyltl-Aralik 2022)

yapilacak bir arastirma uygulamasidir.
Aragtirmanin Hedefi: Bu ¢alismada Addlesanlarda e-Saglik Okuryazarligi ile
Fiziksel ~ Aktivite Diizeyleri Arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmaktadur.
Arastirmanin Nedeni: Bilimsel Arastirma

Arastirmanin Yapilacag: Yer:

Burdur Lisesi

Mehmet Uzal Sosyal Bilimler Lisesi

e 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi

e Ercan Akin Fen Lisesi

e Ibn-i Sina Mesleki Teknik Anadolu Lisesi

e Recep Tayyip Erdogan Anadolu Imam Hatip Lisesi

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul/kurum yonetiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla gontilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Veriler sadece arastirmada kullanilacak ve tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden rahatsiz hissederseniz
cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan 6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.

Saygilarimizla,
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Arastirmaci: Se¢il AYNUR CALIK
[letisim bilgileri: Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dali, Antalya/Tiirkiye. Cep:

/ Yukarida bilgileri bulunan arastirmaya katilmay: kabul ediyorum. \
...
Isim- Soyad1
Imza
Katilime1 Adi Soyada:
Telefon Numarasi:
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Ek-9. Adolesan Fiziksel Aktivite Anketi Olcek Kullanim Izni

Adolesanlarda fiziksel aktivite
anketi kullanim izni hakkinda S

Gelen kutusu

ben 20 Oca
Ezai hocam merhaba, Ben Akdeniz Universitesi Saglik...

Elif AYGUN POLAT 00:06 bs win
alici: ben ~

Merhaba,

Oncelikle calismanizda kolayliklar ve basar dilerim.
Elbette kullanabilirsiniz.

Sevgiler

Uzm. Fzt. Elif AYGUN POLAT
Gazi Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi

Kimden: "secil aynur"

Kime:

Gonderilenler: 20 Ocak Persembe 2022 20:16:28
Konu: Addlesanlarda fiziksel aktivite anketi kullanim
izni hakkinda
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EK 10.Adélesan e-Saghk Okuryazarhg Ol¢egi Kullanim izni

o 09:49

Kime: secil aynur calik

m_;—“ e-saghk okuryazarligi 6lcegi.docx
| 34,96 KB

2022-02-03 22:03, secil aynur calik yazmis:
> 21 Oca 2022 Cum, saat 21:49 tarihinde secil aynur cahk
sunu yazdi:
>
»> Sabahat hocam iyi glinler,
>
>» Ben Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
>> Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
>> Ogrencisiyim.
>
>> Danismanim Prof.Dr.Emine EFE ile birlikte yiksek lisans tezimde
=> sizin Turkce gecerlilik ghvenirligini aldigimiz
»>> Adtlesanlarda e-saghk Okuryazarhg Olgeginin kullanmayi
=>> hedefliyoruz. Siz degerli hocamdan &lgek kullanim iznini rica
>> ediyorum.
>
=>> Sizden ricam gecerlilik glivenilirlik ve anketi de gondermeniz
>> degerli hocam cok tesekkiir ederim simdiden.
>
>> Calismamin konusu: Addlesanlarda dz-yeterlilik ve e-saghk
=> okuryazarhginin fiziksel aktivite tutumlarina etkisi olarak
=>> planladik.
Merhabalar,
Olcegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Olgek ile ilgili bilgiler
Ek'dir. Arastirmanizda basarilar ve kolayliklar dilerim. iyi
caligmalar.....
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Segcil Uyrugu T.C
Soyadi AYNUR CALIK Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Burdur Lisesi 2003
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2009
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi (devam ediyor)
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi YYBU 2011-1 yil
Hemsire Burdur Devlet Hastanesi 2011-devam
ediyor
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
ingilizce YOK-DIL 45
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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